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SOUHRN
Nazev prace: Vliv korigovaneho sedu na jemnou motoriku u osob s DMO,
Downovym syndromem a u bezne populace
Cil prace: Cilem prace je zjistit, jaky vliv ma spravne nastaveni segmentu tela
na jemnou motoriku u osob s kombinovanymi vadami a u deti 1. tridy skolni
dochazky a do jake miry se odchylky v projevu jemne motoriky po korekci sedu
zmeni. Dalsimi cili prace jsou porovnani velikosti odchylek u tfech vybranych
skupin osob a zhodnoceni specialniho edukacnlho nabytku pro korekci sedu.
Vymezeni problemu: Osoby s kombinovanymi vadami a deti na pocatku skolni
dochazky maji caste problemy se senzomotorikou a grafomotorikou. Vteto
diplomove praci jsem se zamerila na vhodnost vyuzivani korigovaneho sedu
jako soucasti komplexni pece pro zlepseni grafomotorickeho
a senzomotorickeho projevu u vybranych skupin osob.
Metoda feseni: Prace byla zpracovana u trech skupin osob po 10 clenech
(osoby s Downovym syndrom, osoby s DMO, deti na zacatku 1. tfidy skolni
dochazky). Pro porovnani jemne motoriky bylo vyuzito grafomotorickych
kresebnych testu a pocitacoveho programu Tracking task (sledovaci ulohy).
Zjist'ovani parametru probihalo ve dvou variantach - v sedu bez korekce a ve
zkorigovanem sedu s vyuzitim specialniho edukacniho nabytku pro korekci
sedu pouzivaneho v DUSP Cernovice.
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ABSTRAKT
English title: Corrected sitting position influence on fine movements of people
with infantile cerebral palsy, with Down syndrome and common people
Dissertation objectives: Purpose of this dissertation is to find out what is
the influence of correct setting of bodies segment upon fine movements
of people with combined abnormalities and of primary school first grade pupils
and further in what range are the variances in fine movements changing after
correction of sitting position. Another object of this dissertation is to compare
size of variances of three selected groups and evaluate special educational
furniture for correcting of sitting position.
Problem definition: People with combined abnormalities and primary school
first grade pupils have frequent problems with sensomotoric and graphomotoric
ability. In my dissertation I focused on suitability of corrected sitting position
as part of complex care for improving ht graphomotoric and sensomotoric ability
of selected groups of people.
Resolution method: This dissertation was based on work with three groups,
each with 10 people (people with Down syndrome, people with infantile cerebral
palsy, primary school first grade pupils). For comparison of fine movements
I used graphomotoric tests and a computer program Tracking task. Parameters
for the test was gathered in two alternations - in sitting position without
corrections and in corrected sitting position on specially created educational
chair used in DUSP Cernovice.
Key words: fine movements, graphomotoric and sensomotoric abilities,
corrected sitting position, Down syndrome, infantile cerevral palsy, educational
furniture
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1 UVOD
1 UVOD
1.1 AKTUALNOST PROBLEMU
Jemna motorika je velmi dulezitou komponentou pohybu. Slouzi
k sebeobsluze, psani, dorozumivani, je pfedpokladem pro uplatneni v pracovni
cinnosti a ma mimofadny vyznam pro socialni zivot cloveka. (20).
Osoby s postizenfm centralniho nervoveho fizeni pohybu a svaloveho tonu
maji velke problemy s jemnou motorikou rukou. Potize jim dela nejen
grafomotoricky projev, ale i manipulace pomoci rukou ci samostatne stravovani.
Pfestoze nektere takto postizene osoby maji svaly, klouby a dalsi oblasti
akralnich casti hornich koncetin bez strukturalniho poskozeni, stejne nemohou
jemnou motoriku rukou vyuzivat. Dochazi k tomu pravdepodobne proto, ze
poruchou nervoveho rizeni maji tyto osoby nespravnou vychozi polohu
ostatnich segmentu tela, ktera je pfedpokladem pro funkci jemne motoriky
rukou. Ruzne nastaveni uhlu v kloubech tela pri korekci sedu bude mit tedy vliv
na funkci ruky. Zmeni se nejen rozsah pohyblivosti, ale i kvalita pohybu. (47)
Sezeni je statickou zatezi. U lidi s telesnym postizenim jde o velkou zatez
na organismus, protoze kvuli omezeni mobility prozivaji cim dal tim vetsi cast
zivota vsede. Proto zasadni snahou o vylepseni kvality jejich zivota je hledani
co nejvhodnejsich podminek k zajisteni sezeni.
Nejde jen o korekci pracovni polohy, o upravu pracovniho prostfedi, ale
i vyber vhodneho pracovniho nabytku a aktivni pfistup k tomuto problemu. (55)
Spravne drzeni tela pfi motorickych projevech je vyznamne pro
ekonomicnost pohybu. Je dulezita takova konfigurace casti tela, kdy pri staticke
zatezi lezi teziste kazdeho segmentu nad stredem oblasti, ktera mu slouzi jako
podpurna baze, a tedy vyvazenost systemu vyzaduje minimalni aktivitu svalu.
(78)
Deti na zacatku skolniho veku maji podobne problemy jako osoby
s kombinovanymi vadami (telesnymi a mentalnimi), i kdyz zadne postizeni
nemaji. Nejsou jeste dokonale posturalne zrale a ,,spravny" sed je pro ne velmi
narocny. Vlivem nekorigovaneho sedu se opet snizuje pfedpoklad pro funkci
jemne motoriky rukou.
1 UVOD
Jemna motorika je velmi dulezita pro vyvoj ditete nejen fyzicky, ale
i dusevnf, a proto je vhodne se teto problematice venovat. Bogdanowicz
a Swierkoszova (1998) uvadi, ze se poruchy motoriky projevuji vopozdeni
rozvoje funkci percepcne motorickych a jsou jednou z pricin selhavani ditete ve
vyuce cteni a psani (dyslexie, dysgrafie, dysortografie). (5)
Z hlediska fyzioterapie je nutne vedet, jak temto problemum s jemnou
motorikou pfedchazet a upozornit tak na vhodnost vyuziti korigovaneho sedu
v ramci komplexni pece o osoby s kombinovanym postizenim (telesnym
a mentalnfm) a v ramci prevence vadneho drzeni tela a problemu s jemnou
motorikou u deti mladsiho skolniho veku.
1.2 CILE PRACE A PRESNE URCENJ RESENE OTAZKY
1. Zhodnotit, zda korekce sedu pozitivne ovlivni kvalitu grafomotorickeho
a senzomotorickeho projevu u tfech skupin osob (osoby s detskou
mozkovou obrnou, s Downovym syndromem a deti 1. trfdy skolni
dochazky), ktera bude posuzovana dvaceti hodnotiteli.
2. Stanovit, u Mere skupiny bude zlepseni ve kvalite grafomotorickeho
a senzomotorickeho projevu vyraznejsi.
3. Zjistit, zda se bude hodnoceni kvality grafomotorickeho projevu vsech
hodnotitelu v zasade shodovat.
4. Zjistit, zda se budou vysledky hodnoceni pomoci grafomotorickych testu
a pomoci pocftacoveho testu Tracking Task v zasade shodovat.
5. Zhodnotit, zda je specialni edukacni nabytek pro korekci sedu vhodny
pro svuj ucel.
1.3 UKOLY DIPLOMOVE PRACE
> V teoreticke casti popsat jednotlive slozky motoriky, jejich vyvoj a nervove
fizeni, zachytit vztah mezi jemnou a hrubou motorikou, definovat
korigovany sed, zduraznit vyznam korekce sedu pro jemnou motoriku,
popsat anatomicke pfedpoklady pro udrzeni spravne polohy tela, popsat
skladbu specialniho edukacniho nabytku a popsat zakladni charakteristiku
osob s kombinovanym postizenim.
1 UVOD
> Porovnat kvalitu jemne motoriky rukou pri sedu bez korekce a ve
zkorigovanem sedu:
1. zhodnotit, do jake miry se zlepsi kvalita grafomotorickeho
a senzomotorickeho projevu,
2. porovnat velikost zmen v grafomotorickem a senzomotorickem projevu
u tfech vybranych skupin osob navzajem.
> Zjistit vhodnost vyuzivani zidle specialne vytvorene pro korekci sedu
a podrobit ji kritickemu zhodnoceni.
> Pfed provedenim testovani bude nutne definovat, co je korigovany sed.
> Poukazat na vhodnost facilitace jemne motoriky jako predpokladu pro
ziskavani zkusenosti a motivace pro dalsi rozvoj nejen motoricky, ale
i psychologicky a socialni.
1.4 HYPOTEZY
1. Posturalni zajisteni bude mit pozitivni vliv na jemnou motoriku rukou
a na kvalitu grafomotorickeho a senzomotorickeho projevu.
2. Zlepseni kvality grafomotorickeho a senzomotorickeho projevu bude
vzhledem k telesnemu omezeni vetsi u osob s kombinovanym postizenim.
3. Pri objektivizaci vysledku s vyuzitim hodnoceni vice odborniku by melo dojit
ke vetsinove shode.
4. Vysledky hodnoceni pomoci grafomotorickych testu a pomoci pocitacoveho
testu Tracking Task se budou v zasade shodovat, vyhodnoceni pocitacovym
testem bude objektivne zmeritelne.
5. Vzhledem ktomu, ze muj vyzkum je pilotni studii ve zkoumani specialniho
edukacniho nabytku, budou pravdepodobne zjisteny chyby v konstrukci
nabytku, ktera nebude odpovidat telesnym proporcim vsech jedincu
a pozadavkum spravne korigovaneho sedu.
1 UVOD
1.5 VYZKUMNE OTAZKY
> Ma korekce sedu vliv na zvyseni kvality jemne motoriky?
> Do jake miry se projev jemne motoriky pfi tomto testovani zmeni?
> U jake vyse zminene skupiny osob dojde ke znatelnejsimu zlepseni
v jemne motorice rukou?
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2 TEORETICKA CAST
2.1 MOTORIKA
Termin motorika (hybnost) pochazi z latinskeho slova ,,motus" znamenajici
,,pohyb". V literature se setkavame s celou fadou defmic.
Pod pojmem motorika rozumime celkovou pohyblivost cloveka. Jeji uroven
souvisi s rozvojem reci, mysleni a lateralitou. V ramci motoriky obvykle
rozlisujeme tzv. motoriku hrubou, ktera pfedstavuje pohyby celeho tela vcetne
lokomoce a pohybu velkych svalovych skupin, a jemnou motoriku, kterou
rozumime pohyblivost ruky a pohyby malych svalovych skupin. (50)
Slozky motoriky jsou:
• pohyby spontanni (bez ucelu),
• pohyby reflexni (vazane na urcity podnet),
• pohyby zamerne (volni, zamefene k urcitemu ucelu),
• pohyby expresivni (projevy psychickeho stavu). (50)
2.1.1 Funkce hybne soustavy jako celku
Pohybovy projev je vysoce organizovana funkce. Cinnost kosterniho
svalstva je vzdy Hzena jako jediny funkcni celek. Ukolem slozite regulovaneho
motorickeho systemu je ffdit vsechny pohyby v zavislosti na menicich se
podminkach prostfedi. Na rizeni motoriky se podileji prakticky vsechny oddily
CMS, pocinaje mozkovou kurou a konce spinalni michou. (66)
Zakladem veskerych pohybu je svalovy tonus, zajist'ovany cinnosti spinalni
michy. Na tomto zaklade je vybudovan system postojovych reakci
a vzprimovacich reflexu (motoricky system polohy), pfi jehoz rizeni se ucastni
retikularni formace, statokineticke cidlo a mozecek (vestibularni a spinalni
mozecek). Motoricky system polohy je pak zakladem slozite soustavy
umyslnych pohybu (tzv. motoricky system pohybu), rizene cinnosti mozkove
kury, bazalnich ganglii a neocerebela. (66)
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Kategorie
Lmotilita
slouzici
postoji
a lokomoci
2.motilita
slouzici praci
i jidlu
3. motilita
slouzici
sdelovani
Pohybovy
projev
pfevaha extenze
alternujici s flexi
flekcne - rotacni
pohyb HKK
mimika, fee
Motor! eke
jednotky
velke (pfevlada
tonicka funkce)
velke i male
(pfevlada fazicka
funkce)
male (jemna
diferenciace
cinnosti)
Rizeni
subkortikospinalni
a vermis
mozecku
kortikospinalni i
subkortikospinalni
mozeckove
hemisfery,
kortikobulbarni
Tab. c. 1 Klasifikace pohybu cloveka (66)
2.1.2 Jemna motorika
Jemnou motorikou se rozumi pohyby ruky, uchopovani a manipulace
s drobnymi pfedmety. Patfi sem dovednosti jako uchopovani pfedmetu,
pfedavani pfedmetu z ruky do ruky, pouziti nuzek, kresleni, navlekani koralku,
staveni kostek a dalsi. V techto cinnostech se spojuje koordinace prace rukou
a oci, prostorova pfedstavivost a orientace a soucasne pouziti obou rukou. (58)
Jemna motorika je zajist'ovana malymi svalovymi skupinami a netyka se
pouze obratnosti rukou, ale i mluvidel. Uzce tedy souvisi se sdelovaci
motorikou. Tyto dve oblasti jsou vyvojove propojeny (dite zacina vice mluvit
a pfesneji artikulovat v dobe, kdy zacina kreslit). (46, 33)
Jemna motorika zahrnuje tyto slozky:
• grafomotorika (pohybova aktivita pfi grafickych cinnostech),
• logomotorika (pohybova aktivita mluvnich organu pfi artikulovane feci),
• mimika (pohybova aktivita obliceje),
• oromotorika (pohyby dutiny ustni),
• senzomotorika (pohybova aktivita spojena se smyslovym vnimanim
ruzne kvality). (46)
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Pohyby jemne motoriky jsou ideokineticke, tedy zamerne a cilene. Jsou
programove fizeny z CMS v uzke spolupraci s mozeckem a jsou realizovany
pyramidovou drahou realizujici obratny pohyb, zejmena v distalnich castech
koncetin a v mimicke a fecove muskulatufe.
Vykonnym organem jemne motoriky jsou distalni svaly, zejmena na hornich
koncetinach, ktere provadeji manipulaci ve spolupraci se svaly kofenovymi
a osovymi. (78)
Centralni rizeni jemne motoriky, hlavni centralni casti podilejici se na rizeni
jemne motoriky jsou:
• Motoricka centra mozkoveho kmene
Jde o casti retikularni formace, vestibularni jadra, motoricka jadra hlavovych
nervu, substantia nigra, ncl. ruber a oliva inferior. Tato centra zajist'uji kontrolu
operne motoriky, koordinaci operne a cilene motoriky a regulaci svaloveho
napeti. (24)
• Mozecek
Vyvojove starsi casti mozecku fidi opernou motoriku a koordinuji opernou
a cilenou motoriku. Spoluucastni se i kontroly ocnich pohybu. Vyvojove mladsi
partie ridi cilene (naucene) pohyby. (24)
• Bazalni ganglia
Jedna se o komplex jader koncoveho a stredniho mozku. Ma klicovy
vyznam v integraci motorickych funkci a spolu s mozeckem zajist'uje spojeni
senzorickych a motorickych funkci, fidi svalove napeti a komplexni vzorce
pohybove aktivity. (24, 83)
• Motoricka centra thalamu
Jde pfedevsim o ncl. ventralis lateralis propojujici mozecek, bazalni ganglia
a motorickou kuru. Smyslem tohoto propojeni je koordinace vnimani
a pohybove aktivity. Thalamus je ,,pfepojovaci stanice" ascendetnich
aferentnich drah do mozkove kury. (24, 83)
• Motoricka kura hemisfer
Kura gyrus praecentralis (primarni motoricka kura) a tzv. premotoricka kura
celniho laloku (sekundarni motoricka kura) je vychodiskem pyramidove drahy.
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Hlavni funkcf teto kury je programovani a planovani cilenych pohybu a nzeni
jemnych pohybu. (24)
asociacni kortex
mozecek bazalni ganglia
thalamus
motoricky kortex
motoricke drahy
motoneuron
svalova kontrakce
Obr. c. 1 Schema motor!ky (12)
Obratne pohyby jemne motoriky slouzi k provadeni slozitych
diferencovanych ideokinetickych pohybovych ukonu. Realizuji cflene pohyby pri
vytvarne cinnosti a slouzi k ovladani pracovnich, hudebnich nebo
komunikacnfch nastroju. (78)
2.1.2.1 Vyvoj jemne motoriky u deti do konce pfedskolniho obdobi
Zpocatku nejisty uchop v dlani se postupne vyviji v uchop prsty a rozviji se
jemna motorika. Zmeny a variabilitu zajist'uje pouziti ruznych predmetu
- tvarem, velikosti, povrchem. (9)
V novorozeneckem obdobi jsou pohyby ditete spontanni a reflexni.
Vyznacuji se rychlosti a nekoordinovanosti. Po narozeni ma dfte ruce sevfene
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v pest. Vlozime-li prst do dlane je uchop reflexni. Jde o nepodmineny
uchopovaci reflex, ktery mizi v patem az sestem mesici. (34, 46)
V kojeneckem obdobi dochazi k uvolneni sevfene ruky a ve ctvrtem mesici
k vedomemu uchopovani. Zacina se rozvijet senzomotorika, coz jsou procesy
spojujici oblast smyslovou a motorickou (napf. souhra ,,oko - ruka"). Kolem
pateho mesice ma jedna ruka funkci opernou a druha manipulacni. V sestem
mesici dite uchopuje tzv. diahovym uchopem (s vyioucenim palce). V sedmem
mesici uchopuje pfedmety samo, nadhmatem mezi napjaty palec
a ukazovak. Pfedava pfedmety zjedne ruky do druhe. Vdesatem mesici si
osvojuje klest'ovy uchop (uchopuje male pfedmety ohnutym palcem
a ukazovackem v opozici). Umi pfedmety i poustet. Hry jsou manipulacni. (34,
46)
V obdobi batolete mizi zbytecne pohyby a zustavaji ucelove pohybove
vzory. Mechanicka manipulace je smysluplna, dite nejprve napodobuje, pak
konstruuje. Koordinace ruky je pfesnejsi a diferencovanejsi. Rozvoj jemne
motoriky se projevuje napf. pfi stavbe kostek. Zdokonaluje se sebeobsluha. Ve
dvou letech se uci jist Izici, pit z hrnecku, oblekat se. Po druhem roce se uci
svlekani, obouvani, manipulaci s knofliky, myti rukou. Sledujeme jiz i lateralitu.
(34, 46)
V pfedskolnim veku jsou pohyby hbitejsi a plynulejsi. Vyhrahuje se lateralita.
Dominantni ruka se uplathuje ve slozitejsich cinnostech. Zpfeshuje se
senzomotorika a pohybovy vyvoj, coz zaznamenavame v sebeobsluze nebo pfi
hfe s kostkami. (34, 46)
2.1.2.2 Vyznam jemne motoriky a dulezitost rozvoje jemne motoriky u deti
na pocatku skolni dochazky a u kombinovane postizenych osob
Rozvoj motoriky ruky ma mimofadny vyznam pro socialni zivot kazde osoby.
Slouzi k sebeobsluze a je pfedpokladem pro uplatneni v pracovni cinnosti (20).
Je znamo, ze motoricky vyvoj je velice uzce spjat s vyvojem psychickym,
proto se ve vyvoji jedince casto hovofi o vyvoji psychomotorickem. Term;n
psychomotorika tedy muzeme definovat jako pohybove projevy, ktere jsou
odrazem psychickych funkci a stavu cloveka. (4)
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Mezi tfetfm a sestym rokem zivota prochazeji deti vyznamnym obdobim
psychomotorickeho rozvoje, na nemz je pozdeji zalozen jejich intelektualni
vyvoj a utvafeni jejich osobnosti. Z tohoto duvodu je obdobi vychovy v ranem
detskem veku vhodne k rozvijeni zakladu pohybu, mysleni a individualm
motivace, ktere pfedchazeji dalsimu stupni vychovy, jako napr. vyuce cteni
a psani. Osoby s kombinovanym postizenim (mentalnim a telesnym) se
nachazeji v oblasti psychickeho vyvoje casto na urovni ditete predskolniho
veku, proto se tato problematika tyka i jich. (53, 72)
Jak uvadi Hermova (1994), motoricky vyvoj na pocatku skolni dochazky
velmi silne provazany s vyvojem emocionalnich, dusevnich a socialnfch
schopnosti. Dobre ovladani tela a jeho funkci cini dite nezavislym na pomoci
dospelych. Umoznuje mu, aby jednalo samostatne, eventuelne si osvojovalo
ruzne znalosti, schopnosti a dovednosti za podpory dospelych. (19)
2.1.3 Senzomotorika
Senzomotorika je proces spojujfci oblast receptoru a senzorickeho vnimani
s oblasti motoriky. Podnety vnimane receptory se pomoci nervoveho systemu
pfenaseji na pohybovy aparat a vznika tak vysledny pohyb. (57)
Vyvojovy proces, pfi nemz se zdokonaluje koordinace motoriky ruky
v soucinnosti se smyslovymi funkcemi, zejmena zrakem a hmatem, umoznuje
diteti zacit kreslit a pozdeji i psat. (36)
Kazdy organismus je neustale vystaven vlivum prostfedi, tzv. aferentaci.
VCNS jsou tyto podnety podrobeny analyze. Pokud zni vyplyva, ze je nutno
reagovat, pak jsou po eferentnich drahach impulzy vedeny k perifernim
efektorum a temi jsou predevsim svaly. Pfijem informaci vyznamnych pro
hybnost, jejich zpracovanf a integrace v CMS az po vystup projevujici se
svalovou cinnosti byva souhrnne nazyvan Senzomotorika. (67)
Informace dulezite pro svalovou cinnost prichazeji jednak z proprioreceptoru
ulozenych ve svalech, slachach a kloubech, jednak z exteroreceptoru
ulozenych v kuzi. Reflexni odpoved'je pak oznacovana prave podle pf/s/usnych
receptoru. (67)
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Senzomotorika se rozviji jiz v kojeneckem obdobi. Piaget oznacuje
obdobi primarniho rozvoje poznavacich procesu jako senzomotoricke. Vtomto
obdobi se nejvice rozviji vnimani a motorika. Poznavani a uceni probiha na
urovni konkretniho kontaktu s realnym svetem. Rozvoj senzomotoricke
inteligence je dan souhrou vnejsich a vnitfnich podminek. To znamena, ze dite
je zavisle na dostupnosti podnetu a schopnosti ziskavat zkusenosti. Rozvoj
poznavacich procesu souvisi s uspokojovanim potfeby dostatku podnetu
a smysluplneho uceni. Velmi dulezity je vyvoj zrakoveho vnimani, ktere diteti
prinasi mnozstvi informaci z okolniho sveta. Poznavaci procesy jsou zavisle na
rozvoji motoriky, dite potfebuje s predmety manipulovat. Pohybova aktivita
ditete pak vede k uspokojovani jeho zvidavosti. (49)
2.1.4 Grafomotorika
Grafomotorika je soucasti jemne motoriky a psychomotoriky. Z hlediska
jemne motoriky je grafomotorika pohybova aktivita vykonavana pri grafickych
cinnostech. Z hlediska psychomotoriky jde o soubor psychomotorickych
cinnosti, ktere jedinee vykonava pfi psani i kresleni. (79)
Formy grafickeho vyjadfovani se u ditete vyvijeji v zavislosti na
individualnim rozvoji poznavacich, socialnich, emocionalnich a komunikacnich
schopnosti a jsou uzce propojeny s motorikou (v tomto smyslu
i s grafomotorikou). Pro grafomotoriku je dulezita orientace v prostoru, a s tim
souvisejici rozvoj hrube motoriky. Pro psani je potfebna vysoka mira rozvoje
jemne motoriky, vysoka mira presnosti a koordinace mnoha svalovych skupin.
Navic je pri psani nutne kontrolovat pohyby ruky zrakem. Proto se na teto
cinnosti podili i koordinace ruky a oka za pomoci vyssich struktur
neuropsychickych mechanismu, tzv. senzomotoricka koordinace. (36, 61)
V grafomotorice vzdy sledujeme a podporujeme spravne pracovni navyky:
• drzeni tela,
• drzeni psaciho nacini,
• postaveni ruky pfi kresleni a psani,
• uvolneni ruky, tlaku na podlozku.
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2.1.4.1 Vyvoj grafomotoriky do konce predskolniho obdobi
Mezi prvnfm a druhym rokem se dite pokousi o prvni carani (pokud nema
vytvofene podmfnky, cara az kolem tretiho roku). Prvotni cary naznacuji kyvavy
pohyb, pak to jsou cary vsemi smery. Kolem druheho roku se objevuje kruhova
caranice. Carani je vysledkem pohybu cele horni koncetiny. (81)
Kolem tretiho roku dite zvladne jednoduchou znakovou kresbu. Trilete dite
oviada pohyby rukou tak, ze je schopno napodobit ruzne smery cary (vertikaini,
horizontalni, kruhove i die pfedlohy). (72)
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Obr. c. 2 Orientacni vyvojjemne motoriky
a grafomotoriky (34)
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VEK
2-4 mesice
4-6 mesicu
11-13 mesicu
16-18 mesicu
18 -24 mesicu
2-3 roky
3 - 4,5 roku
4,5 - 5 let
5 - 7 let
6 - 7 let
od 7 let
MOTORIKA
- nahodne uchopeni
- radialne-palmarni (dlanovy) uchop
- jemny pinzetovy (klfst'kovy) uchop
- izolovane pouzivani ukazovacku
- prvni zkusenosti s tuzkami - spise nahodne
- koordinovane pohyby
- zacina fizeni pohybu
- dovnitf otoceny pficny uchop
- pohyby pfi kresleni jsou koordinovanejsi a jemnejsi
- formy jsou rozmanitejsi, zprvu hranate, pak kulate
- zacatek zduraznovani a pouzivani prvnich prvku pfsma
- zacina intenzivni cmarani
- zacatek pravidelnych, kontinualnich pohybu pfi kresleni
- zlepsuji se tvarove variace
- pricny uchop s natazenym ukazovackem
- dite muze kreslit cary, izolovane a klikate
- dite muze provadet pohyby orientovane urcitym smerem,
takze vznikaji ruzne orientovane tvary
- korektury a linie jsou diferencovanejsi
- tuzku drzi v prstech
- dite muze kreslit kruhy (otevrene, pozdeji uzavrene)
- pohyby se mohou cilene vracet k vychozimu bodu
- umi vymalovat kruh
- smysluplna kresba ,,hlavonozce" predstavujiciho panacka
- zvetsuje se rozmanitost forem
- graficke formy jsou usporadany tak, ze davaji smysl
- dva body spoji carou
- od 5 let jsou mozne vedome zmeny smeru pri pohybu
tuzkou
- dite umi nakreslit kfiz
- jsou mozne nepfetrzite, vice ci mene pravidelne pohyby
- jsou mozne nepfetrzite, nazpet smefujici pohyby
- dite umi obkreslit a samostatne namalovat velke postavy
- dite kresli se spravne uchopenou tuzkou
- nakresleny panacek ma pfiblizne deset detailu
- je mozne psani a kresleni v linkach
- kresby i pismo se zmensuji
- pismo je spojitejsi, plynulejsi a vyhranuje se individualneji
Tab. c. 2 Grafomotoricky vyvoj ditete (37)
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2.1.4.2 Hodnoceni detske kresby
Testy, ve kterych se hodnoti ruzne aspekty kresby, jsou oblfbene a casto
uzivane, a to zejmena psychology v klinicke a poradenske praxi. Deti jsou navfc
v grafomotoricke cinnosti, kresbe, vesmes pozitivne motivovany.
Die Veleho (2006) muze byt kresba jednoducheho obrazku ci rukopis dobfe
vyuzita jako komplexni testovaci pohyby pro hodnocenf ideokineticke hybnosti -
jemne motoriky. (78)
Vagnerova (2001) uvadi moznosti vyuzitf detske kresby k:
• orientacnimu posouzenf celkove vyvojove urovne, muze slouzit jako
screening globalniho vyvoje rozumovych schopnosti,
• posouzenf urovne senzomotorickych dovednosti, vyvoje jemne motoriky
a vizualnf percepce,
• mozne signalizaci zpusobu emocniho prozivani,
• poznani specifickych vztahu a postoju, o kterych dite nechce nebo neumi
mluvit. (73)
Svobodova (1997) uvadi v ramci kresby hodnoceni techto prvku:
• vedeni cary a plynulost tahu,
• sila cary, tlak,
• volba tematu a zpracovani,
• prostorove usporadani,
• mnozstvi zakladnich prvku a volba detailu,
• zpusob dokonceni nebo pferuseni prace. (64)
2.1.4.3 Nedostatecny vyvoj grafomotoriky
Feder a Majnemer (2007) se ve sve studii venuji vyvoji psani a dulezitosti
intervence pri nedostatecnem vyvoji. Domnivaji se, ze porucha v techto
schopnostech ve skolnim veku ma casto dalekosahle nasledky, a proto je nutne
tyto schopnosti od zacatku rozvijet a naslednym problemum pfedchazet.
Poruchy psani mohou souviset s enviromentalnfmi a biomechanickymi faktory.
Ze studie vyplyva, ze az u 30% skolnich deti nemohou byt problemy se psanim
vyfeseny bez intervence. Ukazuje se, ze i kratkodoba terapie a zasah v oblasti
jemne motoriky ma vyznamny a pozitivni vliv na provadeni grafomotorickych
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cinnosti. Autofi take zduraznuji, ze i pfes rozsifene pouzivani pocitacu zustava
citelne psani dulezitou zivotni schopnosti, ktera si zaslouzi vetsi pozornost
ucitelu a zdravotniku. (10, 52)
2.2 VZTAH MEZI JEMNOU A HRUBOU MOTORIKOU
Slozite obratne i sdelovaci pohyby je mozne provadet pouze pri soucasne
dobfe fungujlci posturalni (hrube) motorice. Ta zarucuje stabilni pracovni
polohu ruky nutnou pro uskutecneni cilenych ideokinetickych pohybu, tedy
nastavuje podminky pro vznik obratnych pohybu. Posturalni a lokomocni funkce
zajist'uji jak obratnou, tak i sdelovaci motoriku a jsou proto jeji integralni
soucasti. (78).
Z hlediska fylogenetickeho vyvoje Ize chapat jemnou pohybovou motoriku
jako vyssi stupen motoriky. U lidi existuje vysoce diferencovana interindividualni
komunikace, ktera se projevuje prave ve stupni jemne motoriky, kterou Ize
nazvat pohybovym vyrazem a schopnosti resit urcite jemne diferencovane
pohybove ukony. Neznamena to nic jineho nez dosahnout s co nejmensi
namahou co nejrychleji urciteho pfesne diferencovaneho pohyboveho cile. Tato
dovednost vyzaduje souhru jak hrube motoriky, ktera garantuje zakladni
podminky, tak i jemne motoriky, ktera zavrsuje a finisuje pohybovy oil.
(78)
2.3 PREDPOKLADY PRO MOTORICKY PROJEV RUKY
2.3.1 Spravne sezeni a drzeni tela
Pro spravnou funkci ruky pfi grafomotorickem projevu je dulezite spravne
nastaveni jednotlivych casti tela. Jednim z aktivnich vzpfimenych sedu je
Bruggeruv sed, ktery je mene unavny a ktery je charakterizovan temito prvky:
• vzpfimeny hrudnik,
• panev sklopena vpfed - zmena postaveni panve (klopeni vpi'ed nebo
vzad) ovlivnuje zakriveni bederni patere, a to pak dale i pater hrudni
a krcni, klopeni panve dopfedu facilituje lordozu a vzprimene drzeni
celeho trupu, klopenim panve vzad se pater kyfotizuje, vytvofi se kulata
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zada, krcni pater je v pfedsunu, kaudalni cast muze tedy ovlivnit cast
kranialni, (51)
• podporuje bederni lordozu (pfi kyfotickem drzeni bederni patefe dochazf
ke stlaceni brisnich organu a k anteflexi hlavy, coz podporuje spasticitu),
• harmonicka Th/L lordoza - od kfizove kosti po Th5,
• protazena krcnf pater,
• inklinacni postaveni v hlavovych kloubech = tzv. nulove postaveni,
• vysoce protazena kfivka cele patefe,
• retropozice pletence pazniho,
• fyziologicke postaveni os dolmen koncetin - individualni abdukce
v kycelnich kloubech, nesmi byt plna addukce, protoze vede k retroverzi
panve a jedinec nemuze zmenit pozici panve,
• kycelni klouby ve stejne urovni nebo mirne vyse nez kolenni klouby,
• paty pod koleny - podle toho pak uhel v kolennich kloubech. (48)
Pater tvofi funkcni celek a nelze drzeni opravit jenom upravou polohy jedne
casti, ale nutno pfihlizet kfunkci patefe jako celku. U Bruggerova sedu se
vyuziva tzv. ,,modelu ozubenych kol". Tento model popisuje tfi ,,ozubena kola"
a zavislost pohybu casti tela vuci sobe. Pohne-li se jeden segment, automaticky
dochazi ke zmene postaveni okolnich segmentu osoveho organu. (26)
Kazde ,,ozubene kolo" znazornuje
jeden primarni pohyb:
• 1. kolo - hlava a krcni patef
- inklinace v hlavovych
kloubech,
• 2. kolo - hrudni patef
a hrudnik-,,zvednuti"
hrudniku,
• 3. kolo - bederni patef
a panev - klopeni panve
vpfed. (48)
~
Obr. c. 3 Model ozubenych kol
die Bruggera
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Idealni sed by pak mel respektovat nasledujici pozadavky. Mel by byt
ekonomicky. Nejvhodnejsi je takova poloha, kdy svaly jsou v rovnovaze, kdy
tlak pusobici na plotenky je stejnomerne, a to optimalne rozlozen. (55)
Jedinec by mel sedet pro zajisteni stability tela na celem sedadle
s rovnomernou zatezi na celych hyzdich a na obou dolnich koncetinach. Vyska
zidle ma byt upravena tak, aby se chodidla celou plochou dotykala zeme nejen
pro zvyseni stability pri praci, ale protoze i plantarni flexe v hlezennich kloubech
podporuje u osob s postizenim spasticitu (hypertonus). Pokud nemame
k dispozici zidli s nastavitelnou vyskou, je vhodne dat pod nohy nejakou pevnou
oporu (napf. dfevenou krabici, stolicku). Obe chodidla jsou polozena paralelne
na podlaze - ve stfedne velke vzdalenosti od sebe (priblizne na sifku panve).
V kycelnich kloubech by mel byt uhel 90° a vice, v kolennich kloubech 90°,
dolni koncetiny by nemely byt v kycelnich kloubech zevne ani vnitfne rotovany.
Takove sezeni zarucuje dostatecnou stabilitu na rozdil od pripadu, kdy jedinec
sedi pouze na pfedni polovine sedadla nebo pouze na jeho predni hrane, ma
nohy kfizem nebo kazdou vjine poloze, takze je poloha nestabilni a vratka. (61,
29, 37, 44)
Obr. c. 4 Nespravne vnitfnerotacni a zevnerotacni postaveni DKK
v kycelnich kloubech vsede
Pfi sezeni by mela byt hlavni opora v bederni oblasti. Trup je mirne
naklonen dopfedu, ovsem hrud' se nedotyka pfedni hrany psaci desky.
Ramenni pletence jsou stejne vysoko, rovnobezne s hranou lavice, uvolnene,
bez kfecoviteho napeti. Pri polozeni rukou na stul by mely horni koncetiny
v loketnich kloubech svirat opet 90°. Obe pfedlokti lezi soumerne na psaci
desce, nikoliv na jeji hrane, a smeruji k sobe v pravem uhlu, jehoz
predpokladany vrchol je pfed stfedem tela, kde se ruce temer stykaji. Vaha
trupu spociva na sedadle, nikoliv na pfedloktich. Nejsou-li obe predlokti
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soumerne polozena na psaci desce, vychyluje se osa ramen z vodorovne
polohy a dochazi kzakriveni patere. Ruce vzapesti by mely byt co nejvice v
pfirozene poloze, tedy ani flektovane ani v radialni ci ulnarni dukci. (32, 33, 61)
Hlava je v prodlouzeni patere, mirne sklonena nad papirem, aby vzdalenost
oci od psaci desky byla asi 30 cm. Ma-li jedinec prilis nizko sklonenou hlavu,
nema dostatecny rozhled po papiru. Vhodne je, muzeme-li desku psaciho stolu
nastavit zesikma. Hlava by nemela byt v predsunutem drzeni. (37, 61)
Pro psani je dulezity dostatek mista, aby se ruka mohla plynule a volne
pohybovat. Nedostatek mista muze omezovat nejen pohyblivost ruky, ale
i pohyb cele horni koncetiny. (61)
Dulezite jsou vzdy i vhodne moznosti k sezeni. Konstrukce nabytku by mela
respektovat antropometricke parametry, anatomicke, fyziologicke
a biomechanicke aspekty. Vhodna je zidle s nastavitelnou vyskou sedadla, aby
si ji jedinec mohl upravit podle svych telesnych proporci. Dulezita je i vyska
stolu. (29,61)
Obr. c. 5 Korekce sedu - spravne pozice
Obdobne zasady plati, i pokud dite sedi na voziku, podstatne je
zabezpeceni pevneho sedu i za pouziti pomucek jako jsou fixacni popruhy,
limce, operky apod. Spravnou polohu pri cinnosti je tfeba opakovane
kontrolovat.
Vytvoreni spravneho sezeni a dodrzenim zasad vytvarime optimalni
podminky pro graficky vykon ditete a take je tim zabezpecen dobry telesny
vyvoj. Na druhou stranu muze spravne drzeni tela vyzadovat zvysene usili pro
dite s nizsim svalovym tonem. (68)
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2.3.1.1 Typysedu
Zakladni typy sedu mohou byt definovany umistenim prumetu teziste vuci
sedacim hrbolum. Rozlisuje se:
• zadni typ - je tzv. odpocinkovy, nejmene unavny, s nejnizsim tlakem na
meziobratlove plotenky bederni patere, urceny hlavne pro relaxaci, trup je
sklonen dozadu v uhlu vetsim nez 95° od vertikaly, tato poloha nejlepe
umoznuje opfeni zad o operadlo, a tim relaxaci zadoveho svalstva, snizuje
se stlaceni brisnich organu a uhel v kycelnich kloubech je vyssi, pri
nespravnem podepfeni panve vsak vede k oplosteni bederni lordozy
a zvysenemu tlaku na meziobratlove plotenky, coz je zpusobeno
pfeklopenim panve dozadu, pri tomto sedu se zvysuje narok na udrzeni
vertikalni polohy zvysenym napetim m. iliopsoas, pri delsim sezeni vyvolava
tato poloha bolesti v zadech,
• stfedni typ - pri stfednim typu sezeni jsou nejvice zatezovany hrboly sedaci
panevnich kosti, castecne jsou zatezovany trochantery, pfipadne i stredni
casti stehennich kosti - zde zaiezi na torn, zda na podlahu, ci podlozku pod
nohy jsou polozeny cele plosky nohou nebo pouze jejich predni casti, je zde
mensi flexe v kycelnich kloubech, panev je mirne flektovana a umoznuje
vznik bederni lordozy, pri stfednim sezeni maji nekteri vzpfimene drzeni, jini
sedi s kulatymi zady, pri vzpfimenem drzeni bez spravne opory zad dochazi
ke zvysene staticke zatezi zadoveho svalstva,
• pfedni typ - pri pfednim sezeni je trup naklonen smerem dopfedu, z kosti
panevnich jsou vice nez hrboly sedaci zatezovany ramena kosti sedacich,
u stehennich kosti jsou zatezovany pfedevsim velke trochantery, znacna
vaha pfechazi i na nohy, teziste se posunuje vpfed, panev zaujima polohu
podobnou jako ve stoji, aktivita trupoveho svalstva je temef nulova. (60)
Sed, ktery popisuje Brugger, je tzv. stredni typ.
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2.3.1.2 Dulezitost spravneho drzeni tela v sedu
Zajistenim spravneho drzeni tela v sedu jsou pak oviivneny tyto faktory:
1) ze somatickeho hlediska:
• nova senzomotoricka zkusenost - ziskani informaci o vlastnim tele,
• umozneni funkce, stability a mobility,
• stabilizace urcite casti tela - usnadneni konkretniho pohybu,
• umozneni vetsi motoricke aktivity,
• usnadneni kontroly hlavy a trupu,
• zajisteni a udrzeni symetrie a spravne pozice,
• normalizace svaloveho napeti,
• prevence kostnich a kloubnich deformit,
• prevence svalovych kontraktur,
• zajisteni rovnomerneho posturalniho tonu,
• zlepseni svalove rovnovahy,
• modifikace patologickych pohybovych vzoru,
• zlepseni trofiky tkani,
• podpora plicni ventilace,
2) z psychologickeho a vyukove hlediska:
• podpofeni vyukoveho cile,
• zlepseni motivace k plneni ukolu,
• zlepseni sobestacnosti a samostatnosti,
• zlepseni koncentrace, pozornosti,
• stimulace vsech smyslu,
• zajisteni ocniho kontaktu,
• pozitivni zmena ve vnimani okolniho prostredi,
• aktivace kognitivnich funkci. (57)
2.3.2 Dalsi pfedpoklady pro motoricky projev ruky
Vyvoj a uroven kresby je ovlivnovana temito faktory:
• mentalni vyspelost ditete,
• motorika - uroven jemne a hrube motoriky, vizuomotoricka koordinace
(souhra oko - ruka),
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• lateralita - deti s pozvolnejsim vyvojem laterally maji casto nechut' ke
kresleni a pozdejsi nastup zajmu o tuto cinnost,
• zrakova percepce - pfi psani a kresleni se ucastni zrakove vnimani
a jeho kvalita (zrakova analyza, synteza, diferenciace, pamet'
a pozornost),
• orientace v prostoru - je pfedstavovana dodrzovanim tvaru a velikosti
obrazku ci pisma a rozvrzenim umistneni na strance,
• pamet',
• schopnost predstavivosti a reprodukce,
• pozornost. (2, 8)
2.4 KOREKCE SEDU
2.4.1 Biomechanicke aspekty korigovaneho sedu
Lidske telo jako hmotny utvar je v biomechanice nejcasteji popisovano
pomoci modelu skladajiciho se ze segmentu (hlava, trup, paze, pfedlokti, ruka,
stehno, berec, noha). Jednotlive segmenty jsou urceny svymi rozmery,
hmotnosti, polohou teziste. Rozlozeni segmentu v prostoru urcuje polohu
celkoveho teziste tela a momenty setrvacnosti segmentu. Relativne samostatne
hmotne segmenty, ze kterych se lidske telo sklada, jsou spojeny klouby
umoznujici menit jejich vzajemnou polohu. (76)
To znamena, ze pfi kazde zmene polohy koncetin, hlavy ci trupu, se meni
nejen poloha teziste pfislusneho segmentu, ale i poloha teziste celeho tela.
Poloha teziste rozhoduje o stabilite tela, coz je velmi vyznamny prvek pro
pohyby casti tela, v nasem pfipade pro pohyby hornich koncetin a tedy pro
jemnou motoriku. (24)
Vsechny lokalne spojene kosti v tele pfedstavuji (pfi znacnem zjednoduseni)
system pak s opernym bodem v kloubu a rameny, na ktere pusobi sila
upinajicich se svalu. Take trup, chapany jako celek, je vlastne jednoducha
paka, stejne jako koncetiny chapane jako nepohyblive celky. (24)
Uspofadani prvku skeletu cloveka (pfedevsim stavebnich prvku tvoficfch
kloubni spojeni) vede k urcitym dusledkum pro cinnost svaloveho efektoru
a predisponuje dynamickou stranku chovani jedince. Vykon svalu zavisi na jeho
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protazenf a na odlehlosti vektoru svalove sily od stfedu otacenf. Sval ma ruzny
pocet funkci v ruznem postaveni kloubu, zaiezi tedy na uhlu mezi sousednimi
segmenty. Pohyblivost jednoho prvku zavisi na pohyblivosti dalsich prvku, jak
sousednich, tak na zaklade zfetezeni i vzdalenych. Vysledny pohyb segmentu
je tedy vysledkem pohybu clenu ostatnich, ale i sveho. (47, 69)
Ruzne nastaveni uhlu v kloubech tela pri korekci sedu bude mit tedy vliv
i na funkci ruky. Zmeni se nejen rozsah pohyblivosti, ale i kvalita pohybu. Pri
korekci sedu je nutne se snazit o dosazeni co mozna nejlepsiho nastaveni
v kloubech tela, aby jedinec mohl lepe vyuzivat akralni casti hornich koncetin.
(47, 69)
Sed je popisovan jako poloha, ve ktere je vaha trupu pfevadena do
opernych oblasti pfevazne sedacimi hrboly a jejich okolnimi tkanemi. Lisi se tak
od stoje velikosti plochy opory a polohou hornich a dolnich koncetin vuci trupu.
Cim vetsi je plocha opory a cim nize se nachazi teziste tela, tim se sed stava
stabilnejsim, coz je velmi dulezite pro funkcni jemnou motoriku ruky. (27)
Take pri provadeni ruznych cinnosti v sedu dochazi ke zmenam postaveni
patere, a tim i ke zmenam tlakoveho zatizeni meziobratlovych plotenek
(viz Obr. c. 6).
Uvolnena zada
Pozice pri psan
Psam
Manipulace s predmety
o.i 0 0 1
,'aler
f - :
Obr. c. 6 Tlakova zatez na pater pri ruznych
cinnostech v sedu (23)
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2.4.2 Kineziologicke aspekty korigovaneho sedu
Sed patfi mezi zakladni posturalni aktivity cloveka. Z vyvojoveho hlediska
neni na tuto vynucenou polohu vytvofena dostatecna adaptace
muskuloskeletarniho systemu. Statickym pfetezovanim vetsiny posturalnich
svalu s tendenci ke zkraceni a vyfazenim z aktivni cinnosti svalu s tendenci
k oslabeni se vytvafi a prohlubuje svalova dysbalance. Nepriznive adaptacni
zmeny se postupne projevi na celem muskuloskeletarnim systemu. (78)
Vsedu dochazi zdanlive kvyfazeni dolmen koncetin z posturalni funkce.
Jejich postaveni v kycelnim kloubu ovlivnuje polohu osoveho organu pro svuj
vliv na postaveni panve. Z kineziologickeho hlediska je sed ve srovnani se
stojem polohou stabilnejsi, protoze teziste trupu spolu s hlavou a hornimi
koncetinami je ulozeno relativne nizko a plocha opory je zvetsena o plochu
hyzdi a stehen. Vteto poloze muzeme pohybovat trupem, hlavou i pazemi
v pomerne velkem rozsahu bez toho, aby se teznice dostala do kriticke polohy
mimo zakladnu tela. (77)
Poloha v sedu je obecne pokladana za polohu odpocinkovou, kdy je
aktivovan co nejmensi pocet svalovych skupin. V soucasne dobe se vsak
puvodne odpocinkova poloha v sedu stava casto polohou pracovni. I kdyz nelze
vzdy jednoznacne pracovni polohu v sedu oznacit za vyhodnejsi, je
povazovana za mene unavnou. Oproti poloze ve stoje je zde nizsi energeticky
vydej, mensi naroky na obehovy system, zvlaste srdce. Sezeni dovoluje lepsi
pohybovou koordinaci, a tim pfesnejsi praci. Je-li dlouhodobe, ma vsak i sve
negativni stranky, ktere se projevi pfevazne v nektere oblasti hybneho systemu,
zvlaste pak patere. (56)
Pro kazdeho jedince plati, ze nejlepsi poloha v sedu je takova, pfi ktere jsou
jednotlive sektory posturalniho systemu harmonicky vyvazeny a potfebuji
nejmensi svalovou praci pro udrzeni svalove stability bez vyssich energetickych
naroku a bez lokalniho pretizeni.
Spravne drzeni tela neni vyhodne pouze pro jemnou motoriku, ale i jako
prevence svalovych zmen, jako je pretizeni svalu ci zvyseni svaloveho napeti.
Dusledkem svalove insuficicence jsou pak zmeny drzeni, provazeneho
zmenami rozlozeni tlaku a sil na pfislusne kloubni struktury, ktere v dusledku
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dlouhodobeho pfetizeni atrofuji a men! svuj tvar. Tim se ocitame
v ,,zacarovanem kruhu". (14)
2.4.3 Motoricky system polohy
Zajist'ovani polohy tela ma reflexni charakter (operna motorika = reflexni
motorika). Primarne je fizeno hybnymi centry mozkoveho kmene, pfedevsim
retikularni formaci a vestibularnimi jadry, a to prostfednictvim koordinace
polohovych, postojovych a vzpfimovacich reflexu. Pfislusna aferentace pfichazi
pfedevsim z proprioreceptoru a statokinetickeho cidla. (67)
Kmenova centra, ktera se uplathuji pri zajist'ovani polohy tela, ovlivnuji
cinnost misnfho segmentu prostfednictvim nekolika sestupnych drah, z nichz
nejvetsi vyznam ma vestibulospinalni a retikulospinalni draha. (67)
Vestibulospinalni draha pfenasi do michy impulzy z vestibularnich receptoru
a z vestibularni casti mozecku. Stimulace vychoziho Deitersova jadra ma
excitacni vliv na motoneurony (alfa i gama) extenzoru, zatimco motoneurony
flexoru jsou inhibovany. Stimulace Deitersova jadra ma facilitacni vliv na
reflexni aktivitu michy a na svalvy tonus. Stimulace retikulospinalni drahy
inhibuje svalovy tonus a myotaticke reflexy a inhibuje pohyby vyvolane korovou
stimulaci. Velmi dulezitou funkci na udrzeni polohy ma mozecek, ktery
pfedevsim reguluje svalovy tonus, ktery je velmi nutny kzajisteni napfiklad
spravneho stoje ci sedu. (67)
2.4.4 Dulezitost vzpfimeneho drzeni tela v sedu pro jemnou
motoriku
Proximalni (centralni) stabilita = distalni (periferni) mobilita
Tab. c. 3 Dulezitost stabilniho sedu pro funkci jemne motoriky (57)
Nejprve je nutne zminit neoddelitelnost postury, chapane jako aktivni drzeni
vsech segmentu tela proti pusobeni zevnich sil, od vsech motorickych aktivit.
Zakladni podminkou provedeni optimalniho pohybu je zajisteni optimalni
postury. (70)
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Korigovany sed je vychozi poloha (atituda) pro urcitou cinnost. Atitudu
zajist'uje posturalni motorika, ktera stabilizuje prubeh pohybu a polohu vuci
gravitacnimu poli. Postura je soucasti a zakladni podminkou kazdeho pohybu,
a to jak na pocatku, tak i v jeho prubehu - provazi pohyb jako stfn. (77)
Pfi kvalitne nastavenem zajisteni hrube motoriky vsede se snizuji tendence
k vyskytu patologie v pohybovych programech jemne motoriky. Spravne
nastaveny sed snizuje energeticky vydej, klade mensi naroky na obehovy
system, ma vyssi stability a snizuje narocnost ukonu vyzadujicich jemnou
koordinaci.
Stabilita trupu a centralniho osoveho systemu, zaujeti atitudy a uvolneni
ramenniho pletence je zakladem a podminkou pro pouzivani horni koncetiny
a praci ruky. Obratny pohyb je zalozen na stabilite proximalni casti tela.
Nesoulad mezi pohybem a posturalni motorikou vznikly nepresnym ci
nevhodnym nastavenim vychozi polohy, napf. pfi VDT, vede ke zhorseni
pohyboveho efektu. (7, 42)
Moznosti akralni motoriky souvisi se vzprimenim osoveho organu a jsou
vzdy vysledkem drzeni celeho telesneho schematu. Jiz z fylogeneze vyplyva,
pokud neni osovy organ napfimen do vertikaly, akrum pfednich koncetin
nebude schopno uchopu, ale jen jisteho pridrzovani (potravy). Kvalita uchopu je
take primo umerna vzprimeni tela. (28)
Grafomotorika tedy pfedpoklada urcitou zralost posturalniho systemu ditete,
aby bylo schopne uvolnit pro tvoreni celou horni koncetinu od ramennfho
kloubu pfes loketni kloub, zapesti az k samotnym prstum. Pokud nebudou tyto
jednotlive casti tela spolupracovat, neni mozny kvalitni grafomotoricky projev.
(78)
Problemy s jemnou motorikou jsou jednim z nejvice frekventovanych
duvodu, kdy je dite zafazeno do pracovni terapie. Die studie Tsenga a Cermaka
je nutne pfi zasahu do techto schopnosti, aby terapeut lepe porozumel
ergonomickym faktorum, ktere maji na vyvoj jemne motoriky a s ni spojenou
schopnosti psani vyznamny vliv. (68)
Ukazuje se, ze pfi psani je zapojeno mnoho svalu. Nadmerne zatizeni
svalovych skupin zpusobuje unavu, ktera se pfenasi na cely organismus, proto
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je dulezite spravne drzeni tela pfi psani, poloha dolnich koncetin, vzdalenost
hlavy od papiru a drzeni psaciho nacini. U mladsich zaku je vhodne zafazovat
v prubehu psani relaxacnf cviceni. Ucinnejsi je kratkodoby opakujici se nacvik
nez narazove provadena dlouha cviceni. (1)
Cilem polohovani do korigovaneho sedu je prostfednictvim senzomotoricke
zkusenosti ziskavat a pfebirat maximalne moznou aktivni kontrolu nad svym
pohybem a uvolneni rukou k cinnosti. Spravna a stabilni pozice zaka je
zakladem pro cilenou pedagogickou intervenci. (57)
2.4.5 Negativni dusledky nekorigovaneho sedu na svalovy
a vazivovy system
Soucasny zivotni styl a pracovni rezim pusobi negativne na lokomocni
system. Omezuje pohybovou aktivitu a vnucuje dlouhodobe staticke pfetizeni
vjedne poloze. Muzeme predpokladat, ze tyto tendence budou zesilovat a uz
nyni postihuji detskou populaci.
Nejcasteji vyuzivanou pracovni polohou v nasi kulture se stava sed.
Zvyvojoveho hlediska neni na tuto polohu vytvorena dostatecna adaptace.
Z hlediska zatizeni pohybove soustavy, a to zejmena patefe, ma dlouhodobe
sezeni fadu negativnich dusledku ve smyslu zmen drzeni tela, pretizeni svalove
a vazivove soustavy, ovlivneni tlaku na meziobratlove plotenky a z toho
vyplyvajicich nejruznejsich potizi bolestiveho charakteru. V dusledku
nespravnych stereotypu sedu dochazi ke vzniku svalove dysbalance, kdy
fazicke svaly ochabuji a tonicke svaly se zkracuji, a tim take ke vzniku obtizi,
ktere se drive ci pozdeji projevi bolestivosti ci omezenim hybnosti. (55)
Behem sezeni dochazi ke zmenam zatezovani patefe:
• dochazi k retroverzi panve, meni se uhel v kycelnim kloubu ze 180° na
90° v sedu (z toho je 60° pfipisovano flexi v kycelnich kloubech,
zbyvajicich 30° je v dusledku oplosteni bederni lordozy),
• dochazi k oplosteni bederniho useku patefe,
• hrudni patef se vyklenuje dozadu (zvetsuje se hrudni kyfoza),
• krcni patef se pfedsunuje dopfedu. (56)
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Obr. c. 7 Schema tvaru patefe a zatizeni sijovych
a zadovych svalu pfi uvolnenem sedu (56)
Nespravny ,,kulaty" sed zvysuje napeti hrudniho kose, omezuje dychani,
nastavuje dychani horniho typu s pfetizenim pomocnych dychacich svalu
hrudnich i krcnich a nadmerny zvyseny tah v oblasti svalu zadovych a sijovych.
Svalova nerovnovaha posouva teziste, podporuje rychlejsi nastup
degenerativnich kloubnich zmen, oslabovani rady svalu snizuje fyzickou
zdatnost, a tim i nachylnost k urazum. Nespravny sed prispiva instabilitou
a dyskomfortem ke snizeni psychomotorickeho tempa, zhorsuje podminky pro
koncentraci, vyssi psychicka zatez pak sekundarne zvysuje napeti v hornich
trapezovych svalech a v bludnem kruhu umocnuje svalovou dysbalanci.
Zhorsenou psychickou vykonnost se snizenou koncentraci soucasne potencuje
dusledek popsaneho nespravneho stereotypu dychani - nedostatecne
zasobeni mozku kyslikem. (54)
Dlouhodobe sezeni s predklonem hlavy a zvysenou hrudni kyfozou vede ke
zvyseni tuhosti v oblasti stredni casti hrudni patefe vcetne zvysene citlivosti
sterna a interkostalnich svalu v teto oblasti - prispiva tak k bolestem hlavy
a unavnosti s dalsim nepfijemnym dopadem na koncentraci. Negativnim
dusledkem je pak dale omezene dychani, respektive jeho nespravny stereotyp
(horni typ dychani). (15)
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Pokud dochazi pri psani k sezeni v kyfotickem drzeni, nedochazi
k vhodnemu postaveni ramenniho pletence. Ramenni kloub se pak pohybuje ve
vnitfne rotacnim postaveni, ktere ma za nasledek nemoznost plynuleho pohybu
vzapesti. (15)
Dalsim problemem je casto nestabilita vsedu. Nestabilita vjakekoli poloze
vede totiz ke zvyseni svaloveho tonu u ,,zdravych" osob a spasticity u osob
s motorickym postizenim, coz je nezadane. (15)
Pri vzpfimenem sedu je zvysena aktivita zadoveho svalstva proti kulatemu
sedu, zatimco aktivita sijoveho svalstva je vyssi pri kulatem sedu
s pfedklonenou hlavou. Naklonem trupu dopfedu se aktivita zadovych svalu
zvysuje, pri pouziti zadove opery a pri opfeni pazi se snizuje. Pri dlouhodobem
sezeni s pfedklonem trupu dochazi tez k pretizeni vazivoveho systemu, a to
predevsim v oblasti pfechodu hrudni a bederni patefe. Pri dlouhodobem
predklonu hlavy se pak pfetezuji vazy v oblasti hlavovych kloubu. (15)
Od zacatku, kdy dite zacina kreslit, je nutne dbat na spravne sezeni a drzeni
tuzky pri psani, aby se dite nenaucilo chybnym navykum, ktere ovlivnuji jeho
vykony a jeho chut' a motivaci v cinnosti pokracovat. Je snadnejsi spravne
navyky vytvaret, nez je pozdeji odstranovat.
Je dulezite, aby svaly pracovaly ve vhodne a navykle souhre, aby jedinec
nemusel na sve drzeni tela v klidu ani v pohybu stale usilovne myslet a aby se
spravne pohybove stereotypy zautomatizovaly. Proto je nutne zacit jiz
u mladsich deti, ktere maji stale cim dal tim mene pfirozeneho pohybu a stavaji
se obet'mi civilizacnich navyku. (32)
Obr. c. 8 Nespravne pozice v sedu
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2.5 SPECIALNI EDUKACNI NABYTEK
2.5.1 Skladba specialniho rustoveho nabytku pro podporu
vzdelavani
Pfi poloze v sedu by dfte melo mit vytvofeny vhodne podmfnky podle sve
postavy a telesnych proporci. Neni vhodny nabytek pro dospele. Ergonomicky
nabytek vhodny do skol se sklada z ergonomicke zidle a stolu, ktere je mozne
pine pfizpusobit kazdemu jedinci. Nastavit vysku zidle i stolu se provadi pomoci
nekolika imbusovych sroubu, ktere se musi presroubovat do jinych otvoru.
V katalogu nabytku je presne popsano nastaveni vysky sedaku v centimetrech
die vysky postavy jedince.
Stul je pevny a diky tomu, ze nema klasicke nohy, ale opora o zem je
o celou kovovou tyc, tak je i velmi stabilni a dfte neni schopne ho pfevratit. Stul
ma naklapeci plochu, ktera usnadhuje jedinci pfedevsim grafomotoricke
cinnosti. Dale ma stui vyrez na telo, aby si jedinec mohl pevne oprit loketni
klouby a predloktf o pracovni plochu.
Zidle je take diky stejnemu mechanismu jako u stolu velmi stabilni a dite se
na zidli nemuze ,,houpat", jak je ve skolach zvykem. Zidle ma zadovou operu,
ktera se vyznamne podili na snizeni aktivity zadoveho svalstva i tlaku na
meziobratlove plotenky bederni patefe. Samotna konstrukce zidle Ize dovybavit
mezinoznim klinem, bederni operkou, operkou hlavy, fixacnim pasem pres
bficho a kfizovymi fixacnimi pasy pfes i pod ramena (ty umoznuji stabilizaci
trupu). Vse Ize nastavit podle vysky a anatomickych tvaru sediciho jedince. (23)
Obr. c. 9 Edukacni zidle (23) Obr. c. 10 Edukacni stui (23)
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K tomuto nabytku na podporu vzdelavani patfi jeste zidle pro pedagogicke
pracovniky, ale i dalsi osoby, ktere sjedincem u tohoto nabytku pracuji. Vyska
zidle je nastavitelna pomoci pistoveho mechanismu, aby umoznovala pine
prizpusobeni pracovnika k udrzeni horizontalniho zorneho uhlu pro praci
s ditetem. Vlastni edukacni cinnost v rehabilitacnich tfidach klade na pedagogy
naroky znacnym psychickym i fyzickym zatizenim casto ve vynucenych
polohach. Spravna konstrukce edukacniho nabytku zabranuje chronickemu
pfetezovani patefe a nosnych kloubu pedagogu, umoznuje variabilnfm
sestavenim nabytku pro skupinovou edukaci zaku s individualmm pristupem
a respektovanim zvlastnosti ruznych typu postizeni. (54)
Tento speciaini nabytek umoznuje vzdelavani i deti, zaku a klientu
s tezkym telesnym postizenim. Pro tyto osoby jsou vyvinuty speciaini na miru
vyrobene ortezy, fixovane ve specialnim voziku, ktere se opet kombinuji
s ergonomickym stolem. Tyto ortezy zabezpecujf funkci pevneho
a bezpecneho drzeni trupu jedince, funkci korekcni a umoznuji co nejdelsi
pouzivani klientem bez vzniku dekubitu.
Obr. c. 11 Orteza fixovana ve
specialnim voziku (23)
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2.5.2 Vyvoj edukacniho nabytku se zajistenim spravneho sedu
Fyzioterapeute, ucitele a vychovatele v Diagnostickem ustavu socialni pece
v Cernovicich se zabyvaji spravnym sedem u telesne postizenych deti, aby jim
zajistili zdravy sed pfi kazdodennich cinnostech.
V DUSP Cernovice jsem se behem fyzioterapeuticke praxe seznamila se
specialnim edukacnim nabytkem, ktery zajist'uje spravnou pozici pri sedu nejen
ve skolni lavici, ale i pfi dalsich cinnostech jako je hra ci stolovani v domacim
prostfedi.
Tento edukacnl nabytek byl vyvinut v roce 2005 firmou Jelinek - Top
Produkt, s. r. o. ve spolupraci s DUSP Cernovice. Nabytek je zkonstruovan pro
zajisteni spravneho sedu jako zakladni podminky podpory vzdelavani
a uspesneho rozvoje postizenych osob.
2.6 OSLABENJ MOTORICKYCH SCHOPNOSTI A DOVEDNOSTI
Uroven motorickych schopnosti a dovednosti prolina cely vyvoj dftete.
Ovlivnuje fyzickou zdatnost, vyber pohybovych aktivit, zapojeni do kolektivu
deti, vnimani, fee, kresbu, pozdeji psani. Mene obratne deti se lisi v pfesnosti
provedeni pohybu i v rychlosti. Pohybova neobratnost ci opozdeni casto ovlivni
vyvoj dalsich funkcf. Poruchy motoriky s sebou pfinasi poruchy pozornosti,
problemy s ucenim, spatne psani a kresebne schopnosti, emocionalni nezralost
a dalsi problemy. (18)
Oslabeni motoriky muze ovlivnit fadu skolnich schopnosti, dovednosti
a vykonu jako napffklad:
• zuzeny vyber telesnych aktivit v dusledku pohybove neobratnosti,
• zapojeni do kolektivu, sdileni aktivit s ostatnimi vrstevmky, muze vest az
k nezadoucim zpusobum chovani (dite voli jiny, nezadouci zpusob
k ziskani pozornosti),
• neobratnost v jemnych pohybech muze vest pfi hfe k nespokojenosti,
pferusovani hry, pfebihani mezi aktivitami,
• nizsi obratnost mluvidel oviivnuje komunikacnf schopnosti a dovednosti,
• ma vliv na rozvoj vnimani - vnimani telesneho schematu, prostoru,
zrakoveho vnimani,
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• zpusobuje potize ve psani - uprava, citelnost, rychlost psani, ovlivneni
obsahu psaneho. (2)
Motorika ma vliv na zdravotni stav. Oslabeni a chybne navyky z detstvi se
promitaji do zdravotniho stavu po cely zivot jedince. (2)
2.6.1 Zkoumani a reseni oslabenych motorickych dovednosti
Motoriku obvykle zkoumame z hlediska:
• vyvoje (fyziologicky, opozdeny, patologicky),
• kvality (koordinace, rovnovaha, pfesnost),
• vykonu (sila, rychlost, vytrvalost).
Zakladni pohyby pfi psani a kresleni vychazeji, jak uz bylo zmineno, z hrube
motoriky, z pohybu velkych kloubu. Proto pokud se diteti psani nedaff, je hruba
motorika prvni oblasti, na kterou je dobre se zamerit. Z rozvoje hrube motoriky
totiz vychazi rozvoj motoriky jemne, z te pak rozvoj grafomotoriky. (64)
Pokud se objevi potize ve zvladnuti grafomotoriky u deti, je nutna vetsinou
mezioborova spoluprace. Na tomto miste by mel jednu z hlavnich uloh zaujimat
fyzioterapeut, ktery se venuje pfedevsim zajisteni posturalniho systemu,
zajisteni spravneho drzeni tela a moznostmi uvolnit horni koncetinu pro
jemnejsi pohyb. Dale se zde uplatnuje speciaini pedagog, ktery rozviji slozky
percepcni, eventuelne psycholog a ergoterapeut.
2.7 OSOBA S TELESNYM POSTIZENIM
Pojem telesne postizeni je velmi siroky. Rozumime jim v obecne rovine
takove postizeni, ktere se projevuje bud'to docasnymi anebo trvalymi problemy
v motorickych dispozicich cloveka. Jedna se o vady pohyboveho a nosneho
ustroji vcetne vrozenych i ziskanych deformit tvaru tela a koncetin, jakoz
i poruchy nervoveho systemu (pokud maji za nasledek poruchu hybnosti). (22,
38)
Tyto skutecnosti se pak mohou negativne projevit take na vyvoji osobnosti
ditete s postizenim. Byva narusen jeho psychomotoricky vyvoj, coz se muze
projevit i na jine urovni, nez jen v oblasti somaticke, resp. motoricke. Mohou
nastat problemy take v psychicke a socialni sfefe (napr. v kognitivnich,
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psychickych procesech, vemocialnich a socialnich projevech, ale i ve vykonu,
atp.). (22)
Klasifikace telesnych postizeni die puvodu vzniku:
• vrozene,
• ziskane. (38)
Klasifikace telesnych postizeni die poskozeni casti tela:
• poruchy tvaru lebky (brachycefalie, skalocefalie, trigonocefalie a dalsi),
• poruchy velikosti lebky (makrocefalus, mikrocefalus, hydrocefalus),
• dalsi poruchy v oblasti lebecni a orofacialni (anencefalus, rozstep: lebky,
patra, rtu, celisti),
• deformity patere (C - hyperlordoza, zvetsena Th - kyfoza, plocha zada
a dalsi),
• vady patere (spina bifida, meningokela),
• vady HKK a DKK (amelie, dysmelie, syndaktylie, pes equinovarus
congenitus, pes planus, vrozena luxace kycli, genua vara a dalsi),
• rustove odchylky (akromegalie, gigantismus, nanismus, achondroplazie),
• centralni a periferni obrny (detska mozkova obrna). (38)
2.7.1 Kombinovane postizeni
Kombinovane postizeni je takove, kdy se u jednoho jedince objevuje
soucasne dve a vice vad (napr. telesne a mentalni postizeni, kombinace
smyslovych postizeni, atd). (38)
Cilem komplexni pece o osoby s kombinovanym postizenim je optimalni
a uplny rozvoj osobnosti jedince s vicenasobnym postizenim pri respektovani
individuality a specialnich potfeb vyplyvajicich z kombinace druhu postizeni
u tohoto jedince. (38)
2.7 A A Detska mozkova obrna (DMO)
DMO je nejcastejsi kombinovane postizeni. Oznaceni je dosti nepfesne,
nebot' ne vsechny motoricke projevy maji charakter obrny. Z techto duvodu
byva proto nekdy pouzivano pro toto onemocneni oznaceni encefalopatie, coz
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je blize nespecifikovane postizeni mozku. Dalsi zname oznaceni je infantilnf
cerebralni pareza (ICP) pouzivane V. Vojtou. (22)
DMO neni jedna nemoc v pfesnem slova smyslu, ale skutecne se jedna
0 ruzna postizeni, ktera spojuje puvod poruchy jeste pfed narozenim nebo
v ranem detstvi. (67)
DMO je vyvolana poskozenim nezraleho mozku v pre-, peri- nebo
postnatalnim obdobi a muze se projevit handicapem:
• motorickym,
• mentalnim,
• smyslovym. (22)
U deti s DMO je nejvyraznejsi postizeni motoriky, ktere vede k fade
dusledku vjejich vyvoji. Rozvoj zakladnich dovednosti je opozden nejen kvuli
pomalejsimu celkovemu zrani CMS, ale tyto deti mivaji i nedostatecnou
moznost nacviku dovednosti pfi snizene hybnosti. Proto je nutna celkova
podpora v zakladnich dovednostech, jak neustalym opakovanim, tak
1 prizpusobenim podminek (napr. individualni nabytek, pomucky ve skole atd.).
(30)
Velkym problemem u osob s detskou mozkovou obrnou se jevi pfedevsim
zmeny svaloveho tonu (hypertonus ci hypotonus) a pohybovych funkci. (22)
Formy DMO
• spasticka (70 - 80% pfipadu) - hemipareticka, dipareticka, tripareticka
a kvadrupareticka,
• nespasticka - dyskineticka (10 - 20% pfipadu), atakticka (5 - 10%
pfipadu).
• smisena. (38, 85)
Poruchy sdruzene s DMO
DMO je onemocneni, ktere se neprojevuje pouze poruchou motorickych
projevu, ale i dalsimi poruchami jako je:
• mentalni retardace - 30% osob s DMO s lehkym mentalnim
postizenim, 30% se stfednim az tezkym mentalnim postizenim,
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• epilepsie - vyskyt u 15 - 55% pripadu,
• poruchy zraku - vyskyt u 38 - 50% osob s DMO,
• poruchy sluchu - vyskyt u 5 - 25% osob s DMO,
• poruchy feci - u 60 - 90% pripadu se vyskytuje vyvojova dysartrie
(postizeni vsech motorickych fecovych slozek),
• poruchy chovani - vyskyt u 50% osob s DMO,
• hydrocefalus,
• poruchy somatickeho rustu,
• ortopedicke komplikace,
• emocni poruchy. (22, 30)
Problemy s motorikou u deti s DMO
U deti s DMO se rozvoj zakladnich dovednosti opozd'uje z nekolika pricin,
jez se kombinuji, a je obtizne posoudit, ktera ma rozhodujici vliv. Jednak je to
zpusobeno pomalejsim zranim CMS a poskozenim oblasti mozku, tak
i nedostatkem moznosti nacviku. (30)
Nejhure se dafi rozvijet a izolovat jemnou motoriku prstu. Z duvodu
nedostatecne nervosvalove koordinace hornich koncetin potrebuji tyto jedinci
vetsinou velke usili i ke zvladnuti zakladnich prvku jemne motoriky, napriklad
kresbu casto nedokoncuji pro zvysenou unavu a tres rukou. Ve snaze kresbu
dokoncit pak sklouznou na nizsi vyvojovou uroven (cmarani). Proto je nutne
diteti poskytnout takove podminky, ktere vedou k ekonomicnosti pohybu, coz
zajist'uje pfedevsim spravne drzeni tela. (46).
Spravne drzeni tela u osob s DMO
U osob s DMO samozrejme zajist'ujeme spravnou polohu jednotlivych casti
tela do takove miry, ktera je dana telesnym postizenim a deformitami. Na
druhou stranu ale nepodporujeme diouhodobe setrvani ve statickych pozicich,
je vhodne ve vyuce alespon ctyfikrat za dopoledne zmenit polohu tela. (57)
V ramci spravne pozice facilitujeme lepsi kontrolu hlavy a trupu,
stimulujeme pouze takove pohybove sekvence, ktere vedou kfunkci,
a zarazujeme mnoho aktivit proti gravitaci. (57)
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2.7 A.2 Downuv syndrom
Downuv syndrom je jednim z nejcastejsfch vrozenych syndromu a patn
k nejbeznejsim chromozomalnim porucham. Je zpusoben genovou mutaci,
trisomii 21. chromozomu, coz znamena, ze ma nadbytecnou cast
21. chromozomu v kazde bunce. (58)
Pfiznaky a komplikace
Osoba s Downovym syndromem muze mit nekolik z vice nez
120 popsanych charakteristickych znaku. Nejcasteji se jedna o telesne
malformace, jako je mensi hlava, vzadu lehce oplostela a kratky a siroky krk.
Dale jde take o anomalie obliceje, jako je mongoloidni vzhled - kulaty oblicej, ve
vnitrnim koutku oka je vyrazna kolma koznf rasa, coz zpusobuje dojem sikmych
oci, jazyk je velky, usi mensi, usta pootevrena, dale tzv. opici ryha na dlani,
nizky vzrust. Velkym problemem se jevi hypotonie svalova na celem tele. Jejich
fyzicky, psychicky i socialni vyvoj byva znacne opozden. (58, 63, 82)
Poruchy sdruzene s Downovym syndromem
• mentalni retardace - jisty stupen mentalniho postizeni se vyskytuje
u vsech osob s Downovym syndromem, vetsinou se jedna o stfedne
tezkou mentalni retardaci, ktera vsak neni rovnomerne rozlozena do
vsech schopnosti,
• kardiovaskularni komplikace, srdecni vady - popisovano je az
u 70% pfipadu,
• poruchy endokrinniho systemu - pfiblizne 10 % deti a 13-50 % dospelych
lidi s Downovym syndromem trpi poruchami funkce stitne zlazy,
• problemy s imunitnim systemem - predcasne zrani imunitniho systemu,
• ortopedicke komplikace - casta je skolioza, ktera se vyskytuje nejmene
ve 40 - 50 % pfipadu, dale take plochonozi a dalsi deformity nohou,
ktere se vyskytuji z 50 - 80 %,
• poruchy smyslovych organu - nejcasteji sluchu a zraku,
• epilipticke zachvaty,
• Alzheimrova choroba - v dospelosti postihuje tyto osoby 3 - 5x casteji.
(3, 62, 82)
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Spravne drzeni tela u osob s Downovym syndromem
Spravne drzeni tela u osob s Downovym syndromem je komplikovano
pfedevsim svalovou hypotonii. Nizky svalovy tonus ma za nasledek kloubni
hypermobilitu. Ta casto vede k abnormalnimu postaveni v kloubu a vlivem toho
muze dojit az k deformaci kosti. Ortopedicke komplikace pak casto vyusti
v bolest a snizenou mobilitu, ktera vede ke snizeni urovne aktivity. (3) Proto je
tedy nutne dbat na drzeni tela ve statickych polohach, jak ve stoji, tak
pfedevsim vsede, ve kterem hiavne deti travi velkou cast casu pfi vzdelavani ve
skole.
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3 METODOLOGIE
3.1 UVOD
Tento projekt diplomove prace, zahrnujici lidske ucastniky, byl schvalen
dne 21. 12. 2007 Etickou komisi FTVS UK v Praze pod jednacim
cislem 0014/2007.
3.2 ZAKLADNl POUZITY METODOLOGICKY PRINCIP
Tato prace je zpracovana formou analyticko - experimental^ studie. Jedna
se o klinicky pokus v ramci 3 skupin s dostupnym vyberem jedincu. Byla
testovana jemna motorika rukou a byly sledovany parametry, ktere se zmeni
v zavislosti na korekci sedu. Dale byly porovnavany tendence zmen u trech
skupin navzajem.
3.3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNE SKUPINY
Do studie byly zafazeny tfi skupiny po 10 clenech. Dve skupiny byly tvofeny
jedinci s kombinovanym postizenim - mentalnim a telesnym, treti skupina se
skladala z osob bezne populace:
1. osoby s DMO,
2. osoby s Downovym syndromem,
3. deti 1. tfidy skolni dochazky.
Studie se ucastnily osoby s postizenim z Diagnostickeho ustavu socialni
pece v Cernovicich. Ty byly zafazeny pouze podle postizeni, ale nebyly
limitovany vekem, pohlavim ci jinak. Osoby s DMO byly postizeny urcitym
stupnem spasticke kvadrupareticke nebo tripareticke formy tohoto
onemocneni.
Deti 1. tfidy skolni dochazky jsem nahodne vybrala zeZakladni skoly
Cernovice a byly limitovany pouze zafazenim do 1. tfidy.
Vsichni jedinci se ucastnili studie dobrovolne, od zakonneho zastupce
kazdeho jedince jsem ziskala informovany souhlas a vzdy jsem respektovala
rozhodnuti a pfani daneho probanda.
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Tyto tri skupiny jedincu jsem si vybrala proto, ze korekce sedu je u techto
osob vhodna z hlediska komplexni pece, ale i prevence poruch v ramci jemne
motoriky rukou.
3.4 TYP TERAPIE
Pri praci s vybranymi jedinci jsem provadela korekci jejich sedu ve
specialnim edukacnim nabytku vytvofenym prave pro korigovany sed. Jedna se
o nabytek, ktery byl popsan v kapitole 2.5.. Pfed kazdym testovanim jsem
nabytek nastavila tak, aby odpovidal telesne vysce a proporcim testovaneho
jedince (nastaveni vysky zidle a stolu, nastaveni nozni podlozky, bederni
operky, hlavove operky, naklopeni desky stolu die potfeby, pfipadne vyuziti
pasu pfes trup pro udrzeni vzprimeneho drzeni). Samozfejme pouze nabytek
nestacil pro uplnou korekci, proto bylo nutne jeste pouzit slovni instrukce
a pokyny, manualni provedeni korekce die Briiggera a dalsi doporuceni tykajici
se korekce sedu (viz kapitola 2.3.1 Spravne sezeni a drzenf tela).
3.5 MERICI A HODNOTICI TECHNIKY, METODY SBERU DAT
3.5.1 Tracking task
Jedna se o pocitacovy program (viz Pfiloha c. 4) vytvofeny Ing. Zbyskem
Stepanlkem z Katedry anatomie a biomechaniky FTVS UK. Jde o sledovaci
ulohu, ktera je urcena pro hodnoceni senzomotorickych schopnosti jedince.
V tomto programu se pohybuje po obrazovce terc, jehoz draha a rychlost je
nastavitelna. Tento terc sleduje kurzor ovladany osobou pomoci joysticku.
Vystupem z tohoto programu je odchylka od stanovene drahy terce mefena
nekolikrat za vtefinu. Z teto aplikace jsem vytvofila grafy a spocitala prumerne
odchylky od stanovene drahy. Hodnoceni testovani jsem provadela
porovnavanim parametru z obou variant sedu navzajem.
Test byl proveden u vsech deseti deti z 1. tfidy ZS. Ve skupine osob s DMO
byl proveden pouze u 5 jedincu, kteri tento test byli schopni z hlediska mentalni
retardace provest. Ze stejneho duvodu byla tato metoda provedena pouze
u 5 osob s Downovym syndromem.
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Test byl u kazdeho jedince proveden nejdfive ve zkorigovanem sedu, pote
po uplynuti pfiblizne jednoho mesice v nezkorigovanem sedu, aby byla
duvodem pfipadneho zlepsem senzomotorickeho projevu po korekci sedu
vyloucena moznost nauceni se postupu provedeni. Test provadel kazdy
proband jednu minutu.
3.5.2 Grafomotoricke testy a senzomotoricke testy
Grafomotoricke testy zjist'uji uroven motoricke zpusobilosti pro graficky
vyraz (psani, kresleni). Senzomotoricke testy zjist'uji uroven procesu spojujicich
oblast smyslovou a motorickou. Testy pro tento vyzkum byly sestaveny jako
modifikace testu obkreslovaciho, nebyly standardizovany a byly vytvofeny
pouze pro potreby teto diplomove prace (viz Pfiloha c. 3). Tyto testy byly take
uzpusobeny mentalni urovni testovanych jedincu. Grafomotorickymi
a senzomotorickymi testy bych chtela nazorne ukazat motoricky projev rukou
jedincu.
Kazdy proband provadel obkreslovaci testy nejdfive ve zkorigovanem sedu
a pfiblizne po mesici v sedu bez korekce, aby byla vyloucena moznost zlepseni
projevu tim, ze je vice natrenovan. Proband mel za ukol obkreslit pfedtistenou
caru nejlip, jak to zvladne. Na provedeni ukolu nebyl stanoven casovy limit.
Grafomotoricke testy se skladaly pro zvyseni objektivizace vysledku ze tfi
casti - 1. obkresleni kruhu, 2. obkresleni car, 3. pfekresleni obrazcu. Bohuzel
nektefi probandi s kombinovanym postizenim nebyli schopni kvuli vyssimu
stupni mentalni retardace pfekreslit obrazce, proto tento tfeti test byl u techto
jedincu vyfazen z hodnoceni.
3.5.3 Sber dat
Hodnotici techniky byly provedeny v miste trvaleho bydliste osob
s postizenim v Diagnostickem ustavu socialni pece v Cernovicich a u deti
1. tfidy v Zakladni skole v Cernovicich. Testovani bylo realizovano v jeden den
vzdy pouze vjedne variante sedu, ostatni varianty se uskutecnily nejmene
v mesicnim casovem odstupu, aby se eliminovala moznost zapamatovani si
postupu provedeni.
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Prvni testovani osob s postizenim jsem provadela ve zkorigovanem sedu.
Toto testovani se uskutecnilo v prvnich dvou tydnech cervence 2008 v mistnosti
vytvarne vychovy v Diagnostickem ustavu socialni pece v Cernovicich.
Probandy jsem testovala postupne a jednotlive, aby nedochazelo k rusivym
vlivum. Druhe testovani bylo provedeno v nezkorigovanem sedu v poslednich
dvou tydnech srpna 2008 za stejnych podminek.
Testovani skolnich deti se uskutecnilo ve zkorigovanem sedu na zacatku
mesice zari 2008 a v nezkorigovanem sedu na konci mesice zari 2008
v ucebne vytvarne vychovy na Zakladni skole v Cernovicich. Opet jsem se
snazila vyvarovat rusivych faktoru, proto byli testovani jedinci pfi testovani
v mistnosti vzdy pouze se mnou.
3.6 ANALYZA DAT
Vysledky z pocitacoveho programu Tracking Task jsem zpracovala
v MS Office Excel, kde jsem vytvorila tabulky a graficke znazorneni
vypocitanych prumernych odchylek. Vse jsem vytvofila vzdy u kazdeho jedince
pfi senzomotorickem projevu v jednotlivych variantach sedu. Zmenene
parametry jsem porovnala jak v ramci senzomotorickeho projevu jednoho
jedince ve dvou variantach sedu, ale i miru zmen mezi jednotlivymi skupinami.
Prumer odchylek znazorhujici porovnani jednotlivych typu sedu a miru zmen
u kazde skupiny jedincu jsem v MS Office Excel spocitala z poslednich
55 sekund projevu. Prvnich 5 sekund, ktere jsou nutne pro zachyceni terce
kurzorem na pocatku mereni, jsem z vypoctu vyfadila. Vgrafu jsem tuto dobu
pro znazorneni velkych odchylek ponechala.
Pfi hodnoceni motorickeho projevu rukou pomoci senzomotorickych
a grafomotorickych testu jsem se snazila dosahnout castecne objektivizaci
vysledku tim, ze hodnoceni se ucastnilo jeste dalsich nekolik oslovenych
jedincu - 10 studentu 5. rocniku fyzioterapie a 10 odborniku (5 fyzioterapeutu
a 5 specialni pedagogu). Na zaklade kresebnych testu byl vytvofen dotaznik
pro individualni posouzeni kvality provedeni kresby vsedu bez korekce
a v sedu ve zkorigovanem sedu. Dotaznik byl vytvofen pouze pro potfeby teto
diplomove prace a nebyl standardizovan. (viz Pfiloha c. 1 a c. 2)
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Grafomotoricke testy byly posuzovany aspekcne se zamefenim na kvalitu
provedeni. Odbornici hodnotili projev, ktery nebyl oznacen ani jmenem ani
variantou sedu, ve ktere byl vytvofen (oznaceni bylo vybrano nahodne). Pri
posuzovani mohli v dotazniku vybrat, ktery z projevu je kvalitnejsi, nebo ze tuto
kvalitu nedokazi posoudit. Posuzovani odborniku probihalo nezavisle na sobe a
tyto vysledky byly porovnavany.
Za zlepseni kvality kresby bylo povazovano zlepseni kvality jednotlivych car,
jejich linearity a pravidelnosti. Dale take omezeni vyskytu dvojitych,
pferusovanych a nenavazujicich linii, zlepseni pfesneho obkresleni pfedtistene
linie a zvyseni pfitlaku (viditelnosti) cary. Pokud byly tyto parametry kresby po
terapii posouzeny jako zlepsene, byl vliv korekce sedu na jemnou motoriku ruky
hodnocen jako pozitivni.
3.7 SPOLUPRACUJICI INSTITUCE
Pri vyzkumu spolupracovali zamestnanci a odbornici z Diagnostickeho ustav
socialni pece, ze Specialni skoly a ze Zakladni skoly v Cernovicich. Ti mi
doporucili a pomohli vybrat vhodne probandy a take poskytli potrebny prostor
a specialni edukacni nabytek pro vyzkum.
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4 VYSLEDKY
Probandi oznaceni cisly 1 -10 jsou jedinci s detskou mozkovou obrnou,
cisly 11-20 jsou oznaceny osoby s Downovym syndromem a cisly 21 - 30
zaci 1. tfidy skolnf dochazky.
4.1 VYSLEDKY POCITACOVEHO TESTU TRACKING TASK
4.1.1 Zhodnoceni pomoci grafu a prumernych odchylek od
stanovene drahy
Grafy (viz Pfiloha c. 5) byly vytvofeny z pocitacoveho testu Tracking Task.
Je na nich zobrazena odchylka kurzoru od stanovene drahy terce mefena
nekolikrat za vtefinu. Pod kazdym grafem je vypocitana prumerna odchylka od
stanovene drahy ve zkorigovanem a v nezkorigovanem sedu.
Jiz z grafickeho znazorneni je znat, ze ve vetsine pnpadu dochazelo
k vetsim vychylkam od stanovene drahy pfi vykonu v nezkorigovanem sedu.
Spocitane prumerne odchylky v tabulce c. 4 nam tento vysledek presne ukazuji.
Ke zlepseni vykonu doslo u 4 osob s DMO z 5 (pouze u probanda c. 10 jde
o mfrne zhorseni vykonu), u osob s Downovym syndromem doslo ke zlepseni
ve vsech z 5 pnpadu a u deti z 1. tfidy ZS se jednalo o 9 zlepsenych vykonu
z 10 (pouze proband c. 23 se ve svem vykonu zhorsil).
V posledni casti teto kapitoly je umistena tabulka c. 5, ktera ukazuje, ze
prumerne dochazi ve vsech skupinach ke zlepseni vykonu v senzomotorickem
pocitacovem testu Tracking Task ve zkorigovanem sedu.
Vsechny vysledky jsou zaokrouhleny na jedno desetinne misto. Pri dalsich
vypoctech jsou vyuzivany presne nezaokrouhlene hodnoty.
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4.1.1.1 Srovnani prumernych odchyiek v korig. a nekorig. sedu
Skupina
Osoby
sDMO
Osoby
s Downovym
syndromem
Deti
LtfidyZS
Proband
c. 3
c. 4
c. 6
c. 9
c. 10
c. 11
c. 14
c. 16
c. 17
c. 18
c. 21
c. 22
c. 23
c. 24
c. 25
c. 26
c. 27
c. 28
c. 29
c. 30
Velikost prumerne odch
V nekorig. sedu
48,1 bodu
58,0 bodu
48,0 bodu
50,2 bodu
65,0 bodu
27,3 bodu
34,4 bodu
338,6 bodu
46,4 bodu
34,4 bodu
11 1,0 bodu
33,5 bodu
20,5 bodu
18,3 bodu
13,6 bodu
65,2 bodu
24,3 bodu
67,2 bodu
29,1 bodu
35,7 bodu
v korig. sedu
24,5 bodu
32,2 bodu
35,8 bodu
18,9 bodu
68,8 bodu
21, 7 bodu
20,4 bodu
224,5 bodu
34,6 bodu
21,1 bodu
34,5 bodu
21, 5 bodu
22,4 bodu
11, 9 bodu
12,9 bodu
12,8 bodu
15, 8 bodu
22,9 bodu
12,8 bodu
19,5 bodu
Iky
rozdil
23,6 bodu
25,8 bodu
12,2 bodu
31, 3 bodu
- 3,8 bodu
5,6 bodu
14,0 bodu
114,1 bodu
11, 8 bodu
13,3 bodu
76,5 bodu
12,0 bodu
- 1,9 bodu
6,4 bodu
0,7 bodu
52,4 bodu
8,5 bodu
44,3 bodu
16,3 bodu
16,2 bodu
Tab. c. 4 Prumerne odchylky u jednotlivych probandu v korig.
a nekorig. sedu
Tabulka znazornuje hodnoty vypocitanych prumernych odchyiek terce od
stanovene drahy v korigovanem a nekorigovanem sedu a nasledne rozdil
v techto hodnotach, tedy velikost zmeny prumernych odchyiek.
Kladne hodnoty znazornuji zlepseni grafomotorickeho projevu
v korigovanem sedu, zaporne hodnoty pak jeho zhorseni. Cim vyssi je hodnota
prumerne odchylky, tim vice se proband odchylil od stanovene drahy. Zaroveh
cim vyssi je rozdil prumernych odchyiek korigovanem a nekorigovanem sedu,
tim vice se motoricky projev ruky zmenil.
Na druhou stranu si nemuzeme nevsimnout, ze cim je prumerna odchylka
od stanovene drahy vyssi v korigovanem sedu, tim je pak zlepseni
v senzomotrickem projevu v korigovanem sedu vetsi.
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Prumer
z prumemych
odchylek ve
nekor. sedu
Prumer
z prumemych
odchylek ve kor.
sedu
Zmena prumer.
odchylek
Osoby
sDMO
53,9 bodu
36,0 bodu
17,9 bodu
Osoby
s Downovym
syndromem
96,2 bodu
64,5 bodu
31, 7 bodu
Deti
zl.tridyZS
41, 8 bodu
18,7bodu
23,1 bodu
Vsichni
probandi
58,4 bodu
34,5 bodu
23,9 bodu
Tab. c. 5 Prumer z prumemych odchylek u vsech skupin probandu
Ztabulky je viditelne, ze ve vsech skupinach probandu doslo ke zlepseni
senzomotorickeho vykonu ve zkorigovanem sedu. Ve zkorigovanem sedu se
senzomotoricky vykon nejvice zlepsil u osob s Downovym syndromem, mene
u detf 1. tfidy skolni dochazky a nejmene u osob s DMO.
4.2 VYSLEDKY GRAFOMOTORICKEHO PROJEVU
4.2.1 Tabulkove zhodnoceni s procentualnim vyjadrenim
a grafickym znazornenim
Tabulky v teto kapitole zobrazuji pocet hodnotitelu, ktefi oznacili dany
obrazek jako lepsi ve zkorigovanem nebo v nezkorigovanem sedu. Tyto
hodnoty jsou u kazdeho obrazku secteny a vyjadreny procentualne.
Procentualnf vyjadfenf jsou zaokrouhlena na cela cisla a graficky znazornena.
Hodnotitele meli moznost take zaskrtnout odpoved' ,,nevim", pokud se
nemohli rozhodnout, ktery obrazek je kvalitneji nakreslen. Tyto odpovedi
,,nevim" byly z hodnoceni vyrazeny, jako by jedinec dany obrazek vubec
nehodnotil.
Vvsvetlivkv
Spravne hodnotitel se pri hodnocenf vyjadfil, ze lepsi grafomotoricky
vykon je ten, ktery je vytvofen ve zkorigovanem sedu
Spatne hodnotitel se pri hodnoceni vyjadril, ze lepsi grafomotoricky
vykon je ten, ktery je vytvoren v nezkorigovanem sedu
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4.2.1.1 Hodnoceni vsech probandu - student! fyzioterapie
Student!
Proband
c. 1
c. 2
c. 3
c.4
c. 5
c. 6
c. 7
c. 8
c. 9
c. 10
c. 11
c. 12
c. 13
c. 14
c. 15
c. 16
c. 17
c. 18
c. 19
c. 20
c. 21
c. 22
c. 23
c. 24
c. 25
c. 26
c. 27
c. 28
c. 29
c. 30
Celkovy pocet
Proc. vyjadreni
Kruh
spravne
9
1
10
8
10
10
7
1
10
10
10
9
8
10
7
6
7
3
10
8
2
7
8
10
4
10
10
8
9
8
230
79%
spatne
1
8
0
2
0
0
3
9
0
0
0
0
1
0
2
2
3
7
0
2
6
3
0
0
6
0
0
2
1
2
60
21%
Cara
spravne
2
10
10
1
10
10
6
10
10
8
8
9
10
5
9
4
7
10
10
8
9
5
10
9
8
10
8
10
10
10
246
85%
spatne
6
0
0
9
0
0
4
0
0
1
2
1
0
5
1
3
3
0
0
2
1
4
0
0
2
0
1
0
0
0
45
15%
Ob razee
spravne
X
X
8
6
X
X
X
X
3
8
5
X
X
5
X
X
2
10
X
X
5
9
9
7
9
6
0
10
8
7
117
68%
spatne
X
X
1
3
X
X
X
X
6
2
4
X
X
5
X
X
8
0
X
X
5
0
1
3
1
2
10
0
2
3
56
32%
Tab. c. 6 Hodnoceni jednotlivych
fyzioterapie
grafomotorickych vykonu studenty
100%
90%
80% -
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Kruh Cara Obrazec
Grafc. 1 Graficke zobrazeni procentualniho vyjadfeni hodnoceni
grafomotorickych testu studenty fyzioterapie
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4.2.1.2 Hodnoceni vsech probandu - odbornici
Odbornici
Pro band
6.1
c. 2
c. 3
c. 4
c. 5
c. 6
c. 7
c. 8
c. 9
c. 10
c. 11
c. 12
c. 13
c. 14
c. 15
c. 16
c. 17
c. 18
c. 19
c. 20
c. 21
c. 22
c. 23
c. 24
c. 25
c. 26
c. 27
c. 28
c. 29
c. 30
Celkovy pocet
Proc. vyjadreni
Kruh
spravne
9
4
6
8
9
10
10
3
9
10
8
10
8
9
7
9
5
5
9
10
3
5
5
8
5
10
9
9
10
7
229
77%
spatne
1
5
4
2
1
0
0
7
1
0
2
0
1
1
3
1
5
5
0
0
7
5
5
2
5
0
1
1
0
3
68
23%
Cara
spravne
7
10
9
2
10
10
10
10
9
7
9
9
8
9
9
6
7
7
8
10
9
5
10
6
6
10
9
7
9
9
246
83%
spatne
2
0
1
8
0
0
0
0
1
3
1
1
2
1
1
4
3
3
2
0
1
5
0
3
4
0
1
3
1
1
52
17%
Ob razee
spravne
X
X
5
6
X
X
X
X
2
7
6
X
X
8
X
X
3
8
X
X
5
9
8
5
10
7
2
9
7
5
112
64%
spatne
X
X
5
4
X
X
X
X
7
3
3
X
X
2
X
X
7
2
X
X
5
1
1
5
0
2
8
1
3
5
64
36%
Tab. c. 7 Hodnoceni grafomotorickych vykonu odborniky
Kruh Cara Obrazec
Graf c. 2 Graficke zobrazeni procentualnlho vyjadfeni hodnoceni
grafomotorickych testu odborniky
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4.2.1.3 Hodnoceni vsech probandu - student! fyzioterapie a odbornici
Vsichni
Proband
c. 1
c. 2
c. 3
c. 4
c. 5
c. 6
c. 7
c. 8
c. 9
c. 10
c. 11
c. 12
c. 13
c. 14
c. 15
c. 16
c. 17
c. 18
c. 19
c. 20
c. 21
c. 22
c. 23
c. 24
c. 25
c. 26
c. 27
c. 28
c. 29
c. 30
Celkovy pocet
Proc. vyjadfeni
Kruh
spravne
18
5
16
16
19
20
17
4
19
20
18
19
16
19
14
15
12
8
19
18
5
12
13
18
9
20
19
17
19
15
459
78%
spatne
2
13
4
4
1
0
3
16
1
0
2
0
2
1
5
3
8
12
0
2
13
8
5
2
11
0
1
3
1
5
128
22%
Cara
spravne
9
20
19
3
20
20
16
20
19
15
17
18
18
14
18
10
14
17
18
18
18
10
20
15
14
20
17
17
19
19
492
83%
spatne
8
0
1
17
0
0
4
0
1
4
3
2
2
6
2
7
6
3
2
2
2
9
0
3
6
0
2
3
1
1
97
17%
Ob razee
spravne
X
X
13
12
X
X
X
X
5
15
11
X
X
13
X
X
5
18
X
X
10
18
17
12
19
13
2
19
15
12
229
66%
spatne
X
X
6
7
X
X
X
X
13
5
7
X
X
7
X
X
15
2
X
X
10
1
2
8
1
4
18
1
5
8
120
34%
Tab. c. 8 Hodnoceni grafomotorickych
a odborniky dohromady
vykonu studenty fyzioterapie
Kruh Cara Obrazec
Graf c. 3 Graficke zobrazeni procentualniho vyjadfeni hodnoceni
grafomotorickych testu studenty fyzioterapie a odborniky
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4.2.1.4 Celkovy prehled hodnoceni
Vsichni
probandi
Typ sedu
Celk. pocet
hodnoceni
Procent.
vyjadfeni
Student! fyzioterapie
s
korekci
593
79%
bez
korekce
161
21%
Odbornici
s korekci
587
76%
bez
korekce
184
24%
Student! a odbornici
s
korekci
1180
77%
bez
korekce
345
23%
Tab. c. 9 Celkovy pfehled hodnoceni grafomotorickych vykonu vsech
probandu
Student!
fyzioterapie
Odbornici Student i a
odbornici
dohromady
Graf c. 4 Graficke zobrazeni procentualniho vyjadfeni celkoveho hodnoceni
grafomotorickych testu
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4.2.1.5 Hodnoceni probandu s DMO vsemi hodnotiteli
DMO
Proband
c. 1
c. 2
c. 3
c. 4
c. 5
c. 6
c. 7
c. 8
c. 9
c. 10
Celkem
Proc. vyjadfeni
Kruh
spravne
18
5
16
16
19
20
17
4
19
20
154
78%
spatne
2
13
4
4
1
0
3
16
1
0
44
22%
Cara
spravne
9
20
19
3
20
20
16
20
19
15
161
82%
spatne
8
0
1
17
0
0
4
0
1
4
35
18%
Ob razee
spravne
X
X
13
12
X
X
X
X
5
15
45
59%
spatne
X
X
6
7
X
X
X
X
13
5
31
41%
Tab. c. 10 Hodnoceni grafomotor. vykonu osob s DMO vsemi hodnotiteli
Celkovy pocet
ze vsech testu
Procentualni
vyjadfeni
Posudky
spravne
360
77%
spatne
110
23%
Tab. c. 11 Celkovy pomer spravnosti posudku ze vsech testu u osob
sDMO
Kruh Cara Obrazec
Graf c. 5 Graficke zobrazeni procentualniho vyjadfeni hodnoceni
grafomotorickych testu osob s DMO
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4.2.1.6 Hodnoceni probandu s Downovym syndromem vsemi hodnotiteli
DOWN
Proband
c. 11
c. 12
c. 13
c. 14
c. 15
c. 16
c. 17
c. 18
c. 19
5.20
Celkovy pocet
Proc. vyjadfeni
Kruh
spravne
18
19
16
19
14
15
12
8
19
18
158
82%
spatne
2
0
2
1
5
3
8
12
0
2
35
18%
Cara
spravne
17
18
18
14
18
10
14
17
18
18
162
82%
spatne
3
2
2
6
2
7
6
3
2
2
35
18%
Ob razee
spravne
11
X
X
13
X
X
5
18
X
X
47
60%
spatne
7
X
X
7
X
X
15
2
X
X
31
40%
Tab. c. 12 Hodnoceni grafomotorickych
syndromem vsemi hodnotiteli
vykonu osob s Downovym
Celkovy pocet
ze vsech testu
Procentualni
vyjadfeni
Posudky
spravne
367
78%
spatne
101
22%
Tab. c. 13 Celkovy pomer spravnosti posudku ze vsech testu u osob
s Downovym syndromem
Kruh Cara Obrazec
Graf c. 6 Graficke zobrazeni procentualniho vyjadfeni hodnoceni
grafomotorickych testu osob s Downovym syndromem
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4.2.1.7 Hodnoceni probandu 1. tndy ZS vsemi hodnotiteli
1.TRIDAZS
Proband
c. 21
c. 22
c. 23
c. 24
c. 25
c. 26
c. 27
c. 28
c. 29
c. 30
Celkovy pocet
Proc. vyjadfeni
Kruh
spravne
5
12
13
18
9
20
19
17
19
15
147
75%
spatne
13
8
5
2
11
0
1
3
1
5
49
25%
Cara
spravne
18
10
20
15
14
20
17
17
19
19
169
86%
spatne
2
9
0
3
6
0
2
3
1
1
27
14%
Ob razee
spravne
10
18
17
12
19
13
2
19
15
12
137
70%
spatne
10
1
2
8
1
4
18
1
5
8
58
30%
Tab. c. 14 Hodnoceni grafomotorickych vykonu deti 1. tndy ZS vsemi
hodnotiteli
Celkovy pocet
ze vsech testu
Procentualni
vyjadfeni
Posudky
spravne
453
77%
spatne
134
23%
Tab. c. 15 Celkovy pomer spravnosti posudku ze vsech testu u osob
sDMO
Kruh Cdra Obrazec
Graf c. 7 Graficke zobrazeni procentualniho vyjadfeni hodnoceni
grafomotorickych testu deti
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4.2.1.8 Vyjadreni shody posudku vsech hodnotitelu pri hodnoceni
grafomotorickych testu
Pocet posudku
Procentualni vyjadreni
shoda
1262
83%
neshoda
263
17%
Tab. c. 16 Shoda posudku pfi hodnoceni grafomotrickych vykonu vsech
hodnotitelu
Pfi hodnoceni grafomotorickych testu se posudky vsech hodnotitelu z 83%
shodovaly, proto muzeme soudit, ze hodnoceni bylo objektivni.
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5 DISKUZE
Hlavnim cilem me diplomove prace bylo zjistit, zda korekce sedu a specialni
edukacni nabytek pro korekci sedu ma vyznamny a prokazatelny vliv na jemnou
motoriku testovanych osob (osob s DMO, Downovym syndromem a deti 1. tridy
skolni dochazky) a zda se tento vliv projevi na kvalite grafomotorickeho
a senzomotorickeho projevu. Dalsimi cili pak bylo porovnat velikost zmen
v grafomotorickem a senzomotorickem projevu u jednotlivych testovanych
skupin a podrobit kritickemu zhodnoceni specialni edukacni nabytek vytvofeny
pro korekci sedu.
Grafomotorika je slozity proces, ktery je zalozen na spolupraci vice systemu.
Spacilova (2004) a Wendler (2001) se ve sve literature zmihuji, co je dulezite
pro psani. Pro grafomotoriku je podle jejich nazoru dulezita orientace v prostoru
a s tim souvisejici rozvoj hrube motoriky. Pro psani je take podstatna vysoka
mira rozvoje jemne motoriky, vysoka mira pfesnosti a koordinace mnoha
svalovych skupin. Vyvoj hrube motoriky a vyvoj zrucnosti rukou je v detskem
veku uzce spojen. Navic je pri psani nutne kontrolovat pohyby ruky zrakem,
takze pfesne vizuaini informace jsou pro grafomotoriku nezbytne. Proto se na
teto cinnosti podili i koordinace ruky a oka za pomoci vyssich struktur
neuropsychickych mechanismum, tzv. senzomotoricka koordinace. Dalsi
dulezitou roli hraje pfi grafomotorickych cinnostech taktilni vnimani. Pokud dite
napfiklad dostava nepfesne taktilni informace, nemuze byt vyuziti sily v pohybu
pfesne dozovano. (61,81)
Velmi podstatna je v tomto problemu role fyzioterapie. Fyzioterapeut se
muze podilet hlavne na zajisteni spravne funkce posturalni motoriky, na
zabezpeceni stabilni polohy, na ergonomii pracovniho prostfedi ditete, sezeni,
postaveni ruky pfi psani, uvolneni ramenniho pletence, uvolneni ruky, na
nacviku uchopu a cviceni jemne motoriky, coz poskytne adekvatni podminky
pro grafomotoricke cinnosti. Dulezita jsou samozfejme i ruzna grafomotoricka
cviceni, ktera by mela byt zajistena pfedevsim pedagogy.
Na pocatku skolni dochazky se casto setkavame s narusenou jemnou
motorikou, ktera je dusledkem svalove hypotonie, a tim kfecoviteho uchopu pfi
psani, nebo naopak nedostatecne pevnym drzenim tuzky, malo
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automatizovanym prubehem pohybu pri psani, spatnou polohou sesitu ci opet
nevhodnym drzenim tela pri sezenf. (62)
Deti zaujimaji polohu v sedu spolu s vykonem urcite grafomotoricke cinnosti
jiz v predskolnim veku v rodinach a v pfedskolnich zafizenich. Vteto poloze
a pri teto cinnosti vetsinou nevydrzi prilis dlouho a netravi v ni moc casu. Prvni
vetsi zkusenost se sedem na zidli a u stolu ziskava dite vetsinou az po
pfichodu do prvni tfidy zakladni skoly, kde v teto poloze setrvava cim dal vice
casu. Prave obdobi vstupu do skoly znamena pro vetsinu deti zatez. Dochazi
k omezeni spontannich aktivit dltete a ke zvysenemu statickemu zatezovani
pohyboveho systemu. Od detf se ocekava, ze se behem cele vyucovaci hodiny
budou pfimefene soustfedit a ze budou po celou tuto dobu sedet ve skolni
lavici.
Velkym problemem je, ze se ve skolach na problematiku korigovaneho sedu
neklade duraz. Ani zidle a lavice vetsinou z financnich duvodu, ale i z nezajmu
pedagogu, neodpovidaji telesnym proporcim jednotlivych zaku. Deti jsou casto
pouze upozornovany, ze maji sedet ,,rovne a spravne", ale informace, co tato
instrukce znamena, se jim nedostava. Casto ani pedagogove o dulezitosti
,,spravneho" sedu nejen pro zajisteni polohy pro grafomotoricky projev, ale
i jako prevence napriklad vertebrogennich obtizi do budoucnosti, temef nic
nevedi. Myslim si, ze by bylo vhodne informovat o teto problematice jiz studenty
na pedagogickych fakultach. To potvrzuje i zajem doc. PaedDr. Vandy Hajkove,
PhD. z Pedagogicke fakulty Univerzity Karlovy o mou prednasku o tomto
vyzkumu korigovaneho sedu a jeho vlivu na grafomotoriku studentum v ramci
doplnujiciho vzdelavani pedagogickych pracovniku.
Na chybne drzeni tela u deti ve skolnim veku, ktere je prohlubovane
dlouhodobym nespravnym sedem ve skolnich lavicich, nizkou pohybovou
aktivitou a jednostrannym zatezovanim pohyboveho aparatu, poukazuje i ve
sve studii Vajicekova (2002). Toto nevhodne drzeni tela se vyskytuje
u vysokeho procenta deti skolniho veku. Vysledky setfeni Thurzove, Kovacove
a Medekove (1993) ukazuji, ze nalez vadneho drzeni tela se ve veku 6 - 7 let
prudce zvysuje a s vekem tato tendence pfetrvava. (65, 74)
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Vadne drzeni tela je funkcni porucha. Pfedpoklada se moznost zaujeti
spravneho drzeni tela, ale jen pfechodne a s namahou. Rozhodujici je, jake je
drzeni tela behem tech cinnosti, ktere zabiraji nejvetsi cast dne, coz je, jak uz
bylo psano, u deti ve skolnim veku sed. Zvyvojoveho hlediska nenf na tuto
polohu vytvofena dostatecna adaptace, dochazi k porucham pohybovych
stereotypu a k chybnemu drzeni tela. Statickym pfetezovanim vetsiny
posturalnich svalu s tendenci ke zkraceni a vyfazovanim z aktivni cinnosti svalu
s tendenci k oslabeni se vytvafi a prohlubuji svalove dysbalance. Nepfiznive
adaptacni zmeny vznikaji postupne na celem muskuloskeletalnim systemu. (74)
Castym projevem nevhodneho drzeni tela u deti skolniho veku je
skolioza. Toto defektni zakfiveni patefe vytvafi podklad pro vertebrogenni
onemocneni v dospelosti, ktera vedou k predcasnym degenerativnim zmenam
s algickou symptomatologii. (65, 75)
Vyskytem posturalnich poruch jako dusledkem dlouhodobeho sedu ve
skolach se zabyvali jiz pfed vice nez ctyficeti lety Lewit a Janda (1963), ktefi
vysetfili celkem 720 skolnich deti. Zjejich zaveru vyplyva, ze nejcastejsi
nalezenou funkcni poruchou jsou svalove dysbalance se sacroiliakalnim
posunem. (35)
Schieldtova (1986), ktera porovnavala skupinu mladsich a starsich skolnich
deti, zjistila narust vyskytu svalovych dybalanci ve skupine starsich skolnich
deti. Zaroven se u techto deti vice vyskytovaly blokady stfedni Th - patefe do
extenze a napadne zkraceni m. errector trunci a m. iliopsoas oproti skupine
mladsich deti. To ukazuje, ze je nutne se korekci sedu venovat jiz od mladsiho
skolniho veku, aby nedochazelo ve vyssim veku k porucham drzeni tela. (59)
Funkcni vztah se take jevi mezi vadnym osovym drzenim a koordinaci
ocnich pohledu. Topografie centralnich regulacnich okruhu pro optomotoriku
a axialni motoriku v urovni mozkoveho kmene a nektere elektrofyziologicke
studie pfedpokladaji existenci pfimych vztahu mezi obema systemy, nejen
zprostfedkovane pfes periferii. Ocni pohyby jsou pro grafomotoriku take velmi
dulezite, proto je nutne se vadnemu osovemu drzeni tela vyvarovat. (31)
Tato zjistena fakta ukazuji, ze je potfebne venovat drzeni tela zvysenou
pozornost uz v oblasti prevence. Nejucinnejsi prevenci je odstraneni ci
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minimalizace pusobeni vetsiny, nejlepe vsak vsech, moznych negativnich
faktoru jako je snizena pohybova aktivita, nevhodna poloha v sedu
a ergonomicky neodpovidajici skolni nabytek. (11)
Pfi vyzkumu se tedy ukazalo, ze ve skolach se teto problematice pfilis
nevenuji a neberou ji jako dulezitou ci jako soucast vyuky. To jsem zjistila jako
jeden z problemu, na ktery sice nebyla zamefena moje prace a s kterym jsem
ani nepocitala, ale zde se ukazuje, ze je dulezite se teto problematice venovat
a upozornit na ni. Nejedna se o dulezitost spravneho nastaveni jednotlivych
segmentu tela pouze pfi grafomotorickych cinnostech, ale i pfi dalsich
cinnostech (poznavaci procesy, prace na pocitaci, atd.) jako prevence pusobeni
vlivu, ktere jedince pfi praci rozptyluji. Tyto vlivy vedou pfedevsim
k nesoustfedenosti a roztekanosti jedincu, coz ma casto velmi negativni
pusobeni nejen na skolni prospech deti.
U osob s telesnym, mentalnim a kombinovanym postizenim se mi z vlastni
zkusenosti prace fyzioterapeuta v Diagnostickem ustavu socialni pece
v Cernovicich zda, ze je situace v oblasti korigovaneho sedu lepsi. Je tomu
pravdepodobne proto, ze tyto osoby s postizenim jsou v peci vice vyskolenych
odborniku, ktefi se problematice korigovaneho sedu venuji. Na druhou stranu
jsem se setkala i s neochotou vychovatelu, ale i nekterych specialnich
pedagogu, se korekci sedu venovat a u jedincu ji vyuzivat. Casto tito
pedagogove nevefi priznivym ucinkum korigovaneho sedu, a proto ho u osob
s postizenim neuzivaji v dostatecne mire pfi vsech cinnostech v sedu.
Korigovany sed je totiz dulezity nejen pfi provadeni grafomotorickych cinnosti
ve skolach, ale i pfi stravovani, hfe a jinych aktivitach v domacim prostfedi. Je
nutne ho vyuzivat v co nejvetsi mife, aby doslo k jeho zafixovani do podvedomi.
U osob s pohybovym postizenim je omezeni motorickeho vykonu vyraznejsi,
a tim pro dalsi vyvoj vyznamnejsi. Poskozeni jemne motoriky rukou omezuje
rozvoj mnoha spontannich aktivit v socialni oblasti. Dochazi k negativnimu
ovlivneni vyvoje hry a sebeobsluhy. (71)
Bohuzel nemam moznost srovnani vysledku s osobami s postizenim, ktere
ziji v rodinach a nedostava se jim takova systematicka odborna pece jako
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jedincum zijicim v ustavu. Vtechto pfipadech muze byt situace jina a je
vhodnym podnetem pro dalsi zkoumani.
Pfi zahajeni vyzkumu jsem nemela zadne velke potize se ziskanim
informovanych souhlasu od zakonnych zastupcu testovanych deti ze zakladni
skoly. Problem nastal pouze u osob s kombinovanym postizenim, ktere jsou
umisteny v DUSP s nafizenou ustavni vychovou, kde je ziskani informovaneho
souhlasu obtizne vzhledem k nedostupnosti zakonnych zastupcu. Jelikoz jich
bylo minimum, vsechny informovane souhlasy se mi podafilo shromazdit.
Pfi vyzkumu jsem navstivila prostfedi, kde testovane osoby bezne provadeji
grafomotoricke cinnosti (zakladni skolu, specialni skolu a DUSP). Spoluprace
se Zakladni skolou v Cernovicich byla bez problemu. Kooperace s DUSP
a Specialni skolou v Cernovicich byla take velmi vstficna a pozitivni, jelikoz se
korekci sedu venuji a tamni odbornici uvitali moznost posouzeni kvality
specialniho edukacniho nabytku. Velkou vyhodou byla vzajemna duvera mezi
mnou a probandy a prace bez obav, nebot' se s testovanymi osobami jiz urcitou
dobu osobne znam, protoze v techto zafizenich jsem jiz v prubehu studia
pracovala.
V prostfedi, ktere je pro probandy zname, jsem provedla testovani bez
rusivych faktoru, jako je napfiklad zajem nebo naopak strach z ciziho prostfedi.
Pro snizeni rozptylovani jsem i fotografickou dokumentaci (viz Pfiloha c. 7)
vytvofila az na uplnem konci vyzkumu pouze pro ilustraci. Take jsem
pfedpokladala, ze pfi opakovanem provedeni testu ma vliv na kvalitu provedeni
moznost nauceni, proto jsem test nejdfive realizovala ve zkorigovanem sedu,
pote v sedu bez korekce, aby vysledky nebyly zkresleny.
Korekci sedu jsem provadela na specialnim edukacnim nabytku vytvofenym
pro potfeby korekce sedu v DUSP Cernovice. Pfed kazdym testovanim jsem
nabytek vzdy nastavila tak, aby odpovidal telesne vysce a proporcim
testovaneho jedince (nastaveni vysky zidle a stolu, nastaveni nozni podlozky,
bederni operky, hlavove operky, naklopeni desky stolu die potfeby, pfipadne
vyuziti pasu pfes trup pro udrzeni vzpfimeneho drzeni). Pote jsem jeste dale
korigovala sed slovnimi instrukcemi a manualnim kontaktem pro dosazeni
maximalne korigovaneho sedu (postaveni nohou, dolnich koncetin, panve,
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trupu, hlavy a hornich koncetin). Nevenovala jsem se uchopu tuzky, protoze ten
se prave casto pozitivne zmenil diky korekci sedu.
Jemna motorika byla posuzovana pro vetsi objektivizaci vysledku dvema
testy, specialnim pocitacovym senzomotorickym testem Tracking Task
vytvofenym Ing. Zbyskem Stepanikem z katedry anatomie a biomechaniky
FTVS UK a nestandardizovanym grafomotorickym obkreslovacim testem
vytvofenym pouze pro potfeby teto diplomove prace. Pocitacovy test byl
proveden u vsech 10 deti 1. tfidy skolni dochazky. U osob s mentalni retardaci
byl pocitacovy test proveden pouze u 5 probandu s DMO a 5 probandu
s Downovym syndromem kvuli nepochopeni provedeni testu a neschopnosti
ovladat pocitacovy joystick. Grafomotoricky obkreslovaci test byl proveden
u vsech 30 probandu.
Z pocitacoveho testu byla ziskana graficka znazorneni prubehu odchylek od
stanovene drahy terce a byly vypocitany prumerne odchylky od stanovene
drahy. Grafomotoricky test byl hodnocen pro zvyseni objektivizace vysledku
dvaceti hodnotiteli a byla spocitana procentualni shoda posudku.
Senzomotoricky pocitacovy test pro hodnoceni jemne motoriky rukou jsem
si vybrala nejen pro vetsi objektivizaci vysledku, ale i pro vyssi motivaci
testovanych jedincu. O praci na pocitaci maji deti z1. tfidy i osoby
s kombinovanym postizenim velky zajem a praci na nem berou jako hru.
Nevyhodou pocitacoveho testovani je nutne technicke vybaveni (notebook,
joystick) a take narocnost provedeni pro osoby s mentalnim postizenim, ktere
casto nedokazi pochopit, ze pohybem joysticku ovladaji pohyb kurzoru na
obrazovce (dano pouzivanim dotykovych monitoru ve Specialni skole
v Cernovicich).
U grafomotorickeho (kresebneho) testu byla motivace o neco nizsi, zvlaste
u osob s telesnym postizenim. Pravdepodobnou pficinou se zda limitace
grafomotorickeho projevu prave telesnym postizenim, kresba se jim nedafi,
a proto brzy ztraceji potrebnou motivaci. Vhodne by bylo pouzit kresebny test
s obrazky, ktere by deti vice motivoval. Na druhou stranu by je mohl spise
rozptylovat, a jelikoz jsem testovala i postizene osoby vyssiho veku, detske
obrazky by se pro ne nehodily.
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Marr, Windsdor, Cermak (2001) zkoumali, jake schopnosti jsou nezbytne
nutne pro psani a jakymi testy je vhodne tyto schopnosti testovat. Na 138 deti
pfedskolniho veku aplikovali tri testy, ktere vzajemne porovnavali. Ve sve studii
nasli vyznamny vztah mezi senzomotorickymi testy a grafomotorickymi testy.
Spojeni testovani temito dvema testy se tedy jevi jako nejvhodnejsi, a proto
jsem je vyuzila. (41)
V grafickem znazorneni prubehu pocitacoveho testu Tracking Task je
z prubehu linii viditelne zlepseni vykonu. Prumerne odchylky pak toto vizualni
hodnoceni potvrzuji. Ke snizeni hodnoty prumerne odchylky od stanovene
drahy terce doslo u 18 testovanych jedincu z 20, tedy v 90%. Vykon se zlepsil
u probandu cislo 3, 4, 6, 9, 11, 14, 16, 17, 18, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 29
a 30, ke zhorseni vykonu doslo u probandu cislo 10 (proband s DMO) a 23
(proband z 1. tridy skolni dochazky).
Po spocitani prumeru prumernych odchyiek v kazde skupine je viditelne
zlepseni senzomotorickeho projevu po korekci sedu u kazde skupiny.
K nejvetsim zlepseni po korekci sedu doslo u osob s Downovym syndromem
o 31,7 bodu, mensi zlepseni je u deti z 1. tfidy skolni dochazky o 23,1 bodu a
nejmene se zlepsila skupina osob s DMO o 17,9 bodu. Pro nedostatek
probandu v pocitacovem testovani ale tyto vysledky nemuzu zobecnovat. Lze
pouze podle prubehu linii odchyiek od stanovene drahy v grafickem znazorneni
vizualne posoudit viditelne zlepseni v jemne motorice rukou.
Hodnoceni grafomotorickych testu se zucastnilo pro objektivizaci vysledku
20 hodnotitelu, z toho 10 studentu 5. rocniku fyzioterapie a 10 odborniku
v oboru fyzioterapie a specialni pedagogiky. 83% posudku vsech hodnotitelu se
shodovalo, 17% se svetsinou neshodlo. Ztoho muzeme soudit, ze vysledne
hodnoceni Ize povazovat za objektivni.
Z hodnoceni grafomotorickych testu vyplyva, ze studenti se 593 posudky
(79%) a odbornici 587 posudky (76%) shodli, ze kvalitnejsi obrazek je ten, ktery
byl nakreslen ve zkorigovanem sedu. Ztoho vyplyva, ze 1180 posudku (77%)
vsech hodnotitelu se shodlo na zlepseni kvality grafo motor! eke ho projevu ve
zkorigovanem sedu. Dale pak 161 posudku studentu (21%), 184 posudku
odborniku (24%), a tedy 345 posudku vsech hodnotitelu (23%) hodnotilo jako
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lepsi kvalitu projevu v nezkorigovanem sedu. Z techto vysledku plyne, ze z vice
nez 3 se grafomotoricky projev ve zkorigovanem sedu viditelne zlepsil.
Z grafomotorickych testu jsem pak jeste vyhodnotila, z kolika procent doslo
die hodnotitelu kviditelnemu zlepseni grafomotorickeho projevu v ramci
jednotlivych skupin. Osoby s DMO byly hodnoceny takto: 360 posudku vsech
hodnotitelu (77%) se shodlo, ze k pozitivnimu ovlivneni kvality grafomotorickeho
projevu doslo ve zkorigovanem sedu, a 110 posudku (23%) uvadi, jako zlepseni
kvality v sedu bez korekce. U osob s Downovym syndromem vychazi
hodnoceni podobne: 367 posudku vsech hodnotitelu (78%) bylo pro lepsi projev
pfi korekci sedu, 101 posudku (22%) bylo pro lepsi projev v nezkorigovanem
sedu. U deti 1. tfidy skolni dochazky dopadlo hodnoceni takto: 453 posudku
vsech hodnotitelu (77%) pro lepsi projev ve zkorigovanem sedu, 134 posudku
(23%) pro zvysenou kvalitu projevu v sedu bez korekce.
Z techto vysledku pak muzeme soudit, ze ve zkorigovanem sedu dochazi ke
zlepseni kvality grafomotorickeho projevu, a to u vsech testovanych skupin v
priblizne stejne mire.
Jsem si vedoma, ze pro zobecneni vysledku by bylo nutne testovat vice
jedincu. Bohuzel pro nedostatek casu a pro nutnost technickeho vybaveni
specialnim edukacnim nabytkem neni mozne testovat jine osoby nez ty, ktere
jsou klienty DUSP Cernovice. Take stupen mentalni retardace neumoznuje
testovat vsechny probandy s tezsim kombinovanym postizenim. Rovnez by
bylo vhodne testovat vice homogenni skupinu vzhledem k veku testovanych
jedincu. Vme studii bylo mozne pouze oslovit beznou populaci stejneho veku,
ale homogenni mnohocetnou skupinu osob s DMO a Downovym syndromem
nelze vzhledem k typu postizeni ziskat. Testovani mohlo byt take ovlivneno
aktualnim stavem probandu. Proto by bylo vhodne dane testovani minimalne
jednou zopakovat. Tomu vsak branil nejen nedostatek casu, ale i ziskani
mnoha podkladu, ktere by hodnotitele nebyli schopni posoudit. Take je nutne
brat v uvahu i pfirozeny vyvoj hodnocenych osob a terapie, ktere dana osoba
behem meho vyzkumu podstupovala. Tyto terapie by mohly vysledky teto studie
zkreslit.
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Vysledky meho vyzkumu Ize tedy pro nedostatecny pocet probandu,
s pfihlednutim k aktualnimu stavu testovanych osob a pro nedostatecnou
homogenitu skupin pouze omezene zobecnit a pokladat je za orientacni.
Tento vyzkum ukazuje, ze korekce sedu, a tim zajisteni stabilniho sedu, je
zakladnim pfedpokladem pro grafomotoricke cinnosti jak u osob s telesnym
postizenim, tak i u bezne populace. Stabilni sed predpoklada dobrou oporu
o dolnl koncetiny, zapojeni svalstva trupu, centrovane postaveni korenovych
kloubu. Spravne nastaveni korenovych kloubu a dobra stabilita ovlivnuji svalovy
tonus (u osob s DMO tedy i spasticitu a u osob s Downovym syndromem
hypotonii) kofenove casti hornich koncetin, a tim dojde k pozitivnimu ovlivneni
funkce ruky a nasledne i ke zlepseni kvality grafomotorickeho projevu. Tato
zmena je patrna v kvalite vedeni tahu jednotlivych car, zmensenim tfesu
a snizenim vyskytu dvojitych a prerusovanych linii.
Naider - Steinhart a Katz - Leurer (2007) analyzovali ve sve studii aktivitu
proximalnich (korenovych) a distalnfch (akralnich) svalu na horni koncetine
u deti behem psani a vztah mezi svalovou aktivitou a rychlosti psani. Vysledky
ukazaly, ze aktivita proximalnich svalu vykazuje nizsi variabilitu nez distalni
svaly. Dalsim vysledkem studie bylo, ze nizsi promenlivost v aktivite
proximalnich svalu byla sdruzena s nizsi aktivitou distalnich svalu a zaroveh
s vyssi rychlosti psani. Z tohoto vysledku autofi ukazuji, ze nizsi aktivita
v proximalnich i distalnich svalech je pravdepodobne ekonomictejsi a souvisi
s vyssi rychlosti psani. Tato studie take ukazuje, ze funkci proximalnich svalu je
stabilizace behem psani. (45)
Nazory na moznost zmenit anebo zlepsit navykove drzeni tela v sedu, ktere
se stalo uz urcitym standardnim posturalnim programem, se lisi podle autoru
ruznych skol. Napfiklad Sweigard (1974) tvrdi, ze je nutne pouzit mentalni
pochody pfi snaze o korekci drzeni tela. Woolacoot a Debu (1985) naproti tomu
tvrdi, ze posturalni reflexy jsou fizene geneticky zakodovanymi mechanizmy
a nedaji se menit anebo jen velmi tezko. Vetsina autoru se shoduje v torn, ze
zmeny posturalniho rizeni je mozne dosahnout jen v urcitych mezich danych
individualni pohybovou ontogenezi. Z toho by se dalo predpokladat, ze docasna
zmena drzeni tela (modulace posturalniho programu) je mozna, ale trvala
pfestavba posturalniho programu vyzaduje delsi proces, ktery preprogramuje
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uz zafixovanou tendenci k navykovemu drzeni. A prave toto je oblast pro
rehabilitaci vdetskem veku, kdy se stabilizuje posturalni program a vzprimene
drzeni tela. Pfeprogramovani v dospelosti je podstatne tezsi. (25)
Venovat se problemum v oblasti grafomotoriky a hlavne podminkam, ktere
jsou pro grafomotoricky projev dulezite, je tedy nutne jiz od predskolniho veku.
To potvrzuje i studie Zb'llnera, Thewalta a Pfaffa (2003), kteri zkoumali
pusobeni specificke podpory a treninku spravnych podminek pri
grafomotorickych cinnostech u pfedskolnich deti s naslednym snizenim
problemu techto deti po nastupu do skoly. Podle autoru mohou byt percepcni
poruchy a jemne grafomotoricke problemy vylepseny specifickym treninkem
pfed nastupem do skoly provadenym rodici ci uciteli v matefskych skolach,
u tezsich poruch pak odborniky. (84)
Dulezite je dite do cinnosti pro prevenci ci jiz pro reedukaci problemu
s grafomotorikou vhodne motivovat. Jak ukazuje studie Blickeove je vhodne
vyuzit ve skolach napriklad zarazeni tance do vyucovani, ktery je velmi
motivujici a soucasne podporuje nejen vyvoj hrube motoriky, ale i utvareni
telesneho schematu, a tim nasledne i jemnou motoriku rukou. (4)
Ve studii Grunewalda, Bauckeho, Amlera a Zuberbiera (1983) byl u deti
nalezen vztah i mezi problemy v chovani a pohybovym fizenim. Podle autoru
maji deti s problemovym chovanim jinou mozkovou aktivitu, ktera ovlivnuje
grafomotoricke cinnosti. Temto detem je tedy take nutne venovat vetsi
pozornostz hlediska teto problematiky. (16)
Korekce sedu se podle meho nazoru jevi jako velmi potfebna, na druhou
stranu neni vsak nutne manuaini korekci pfehanet. Berta Bobath to potvrzuje
svym vyrokem: ,,Dej diteti tolik opory, kolik je nutne, ale pouze tolik, kolik je
potfebne". Mira dopomoci musi byt tedy odpovidajici potfebam. Berta Bobath ji
deli na ,,hands on", coz znamena ,,ruce na" pri potfebe dopomoci, a ,,hands off',
coz znaci ,,ruce pryc" tehdy, kdyz neni nutne vice dopomahat. Pokud se osobe
dostane vice opory nez je tfeba, nema moznost ziskat zkusenosti prace proti
gravitaci a rozvijime tim tak pasivitu. Na druhou stranu, pokud poskytneme
dane osobe primefenou oporu, usnadnime ji tak provadenou cinnost a zajistime
jeji aktivitu. (57)
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S tim souvisi i zamysleni se nad vyuzitelnosti fixacnich pasu, ktere jsou
soucasti specialniho edukacniho nabytku. Je otazkou, jestli je vhodne fixovat do
techto pasu jedince s telesnym postizenim, ktefi na sed ,,posturalne nemajf"
a ktefi jsou pak pouze pasivne udrzovani v sedu. Myslim si, ze by bylo vhodne
konzultovat tuto problematiku u ruznych typu postizeni a samozfejme
individualne u kazde osoby s rehabilitacnim lekafem, aby nedochazelo spise ke
zhorsovani telesneho postizeni. V Diagnostickem ustavu socialni pece
v Cernovicich uz tento problem nastal u jednoho tezce telesne postizeneho
klienta s kvadruparetickou formou DMO, kdy nasledkem casteho polohovani do
sedu doslo ke zhorsovani vadneho drzeni tela a dlouhodoby sed vedl
k bolestem a spise k nesoustfedenosti tohoto jedince.
Vzdy je nutne se take zamyslet nad tim, jaka korekce sedu je pro daneho
jedince vhodna. Vzdy je nezbytne samozfejme vse pfizpusobit individualne, ale
musime vedet, co je obecne vhodne a doporucovano a co ne. Vzpfimene
drzeni tela musime pokladat za individualni posturalni program, ktery vznikal
behem pohyboveho vyvoje daneho jedince. Pro kazdeho jedince plati, ze
nejlepsi drzeni tela je takove, pfi kterem jsou jednotlive sektory posturalniho
systemu harmonicky vyvazene a potfebuji nejmensi svalovou praci pro udrzeni
stability. Hlavni zasadou vzpfimeneho drzeni tela je tedy jeho ekonomika pfi
flexibilni stabilite. (25)
Jako mene unavny sed se v soucasnosti prosazuje odlehcujici Bruggeruv
sed, ktery je charakterizovany fyziologickym tfimesicnim modelem drzeni tela
u novorozence. Tento model je projevem dozravani kokontrakcniho globalniho
modelu, ktery ma formativni vliv na osovy organ a periferni klouby. (21)
I pfes to, ze se odlehcujici sed jevi jako optimalni, jde stale o staticke
jednostranne zatizeni, kdy je narusena dynamicka rovnovaha mezi tonickymi
a fazickymi svaly. Porusenim teto rovnovahy vznika nejen svalova dybalance,
ale vznikaji tu i hlubsi poruchy v fizeni pohybu, pfetizeni ligamentozniho
aparatu a venozni mestnani. Aby jednostranne zatizeni bylo mensi, prosazuje
se dynamizace sedu, nebot' pohyb je formujicim prvkem pohyboveho systemu.
Vyznamne je zamefeni na aktivaci autochtonni muskulatury a soucasne
stimulace starych ontogenetickych pohybovych vzoru. Pfi sede na labilni plose
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je vetsi aktivita svalu diky neustalym podnetum labilni plochy. Riziko upadnuti
do tzv. ochabnuteho drzeni tela by se melo zmensit.
Pro cil dosahnout dynamickeho sedu se vyrabi stolicky se specialnim
pruzenim a mice. Tyto pomucky nuti osovy organ zmenami sveho tvaru behem
sezeni neustale reagovat na zmeny teziste. Dochazi tak k neustalemu
zapojovani spinalniho autochtonniho svalstva, ktere hraje rozhodujici ulohu pfi
spravnem drzeni tela. Soucasne se aktivuji proprioreceptory a podkorove
mechanizmy, ktere se podileji na rizeni motoriky a Mere jsou u deti jeste ve
vyvoji. (17, 21,74)
Tato tvrzeni byla potvrzena i studii Mahra, Chalupove a Jaklove (2001), kteri
pomoci EMG vysetreni zjistili zvysenou aktivitu m. rectus abdominis a m.
errector trunci behem dynamickeho sedu na mici. Tato studie ukazuje i fakt, ze
pfi sedu na labilni plose dochazi k napfimeni patere, ale reakce axialniho
systemu je vzdy individualni. (39)
Mandal (1990) pro efektivni nastaveni sedu doporucuje 5 - 1 0 stupnu
zesikmeni sedaci plochy pro lepsi udrzeni bederni lordozy. Jde o moznost, jak
se vyhnout kyfotickemu sedu, ktery zpusobuje zvysene napeti ve vetsine
posturalnich svalu. Podobny ucinek ma i sed na klekackach. (40)
Sedaci sklon vede ke zmene flexe v kycelnim kloubu a ma vliv na zakriveni
patere pfi sezeni. Ve vyzkumu Brudgera (1989) byly mefeny lumbalni a hrudni
patefni uhly zhruba 25 muzu a 25 zen ve ctyfech polohach v sedu, vztahovano
k patefnim uhlum ve stoji. Vysetfovani sedeli s 90° nebo 65° flexi v kycelnich
kloubech na rovne nebo dopredu nahnute sedacce. Bederni kyfoza byla
nejvetsi pfi 90° flexi v kycelnich kloubech na rovne plose a nejmensi pfi
65° flexi v kycelnich kloubech na dopfedu nahnute sedacce.(6) Sklon sedaci
plochy smerem dopfedu dolu ma vliv nejen na zakfiveni patere, ale i pozitivni
ucinek na posturalni kontrolu, svalovou aktivitu, funkci hornich koncetin
a u osob s DMO na spasticitu. (43)
Freudenthal (1991) se ve sve studii venoval vlivu pouziti pracovni desky
stolu s 10° inklinaci na drzeni tela sedici osoby. Tato studie zkoumala pomoci
inklinometrie polohu patefe pfi pouziti desky s 10 ° inklinaci a bez ni. Pocet
vysetfovanych osob byl 10 (4 zeny, 6 muzu). Doba vysetfovani byla 45 minut
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pro kazdou pracovni polohu. Inklinometricka metoda ukazala, ze mezi
jednotlivymi vysetfovanymi byly velke individualni rozdily v reakcich zmeny uhlu
hlavy a trupu. Ackoliv vysledky celkoveho drzeni tela byly rozdilne pro obe
uvedene pracovni polohy, pfi pouziti naklonene pracovni plochy doslo
k napfimeni patefe, a tim ke zmenseni tlakoveho zatizeni patefe. Tato studie
doporucuje individualni pouziti vyse zminene desky. (13)
Pro podporu korekce sedu je dulezity i vyber nabytku. V mem vyzkumu jsem
vyuzila specialni edukacni nabytek vyrobeny firmou Jelinek - Top produkt,
s. r. o. ve spolupraci s DUSP Cernovice. Nabytek byl predstaven v roce 2005
v DUSP Cernovice na konferenci zastupcu specialnich skol a ustavu socialni
pece z cele republiky, ktera se konala na zaklade vladou schvaleneho usneseni
s nazvem ,,Narodni plan integrace obcanu se zdravotnim postizenim". Narodni
plan se podle odborne referentky z ministerstva skolstvi, mladeze a telovychovy
PhDr. Marty Teple tyka vytvafeni vhodnych podminek pro zajisteni pomucek
technickeho a kompenzacniho charakteru telesne postizenym spoluobcanum.
Tato otazka se tyka i podpory vzdelavani postizenych deti, jehoz hlavni
podminkou je zajisteni spravneho sedu. (80)
Nabytek se sklada z vyskove nastavitelne zidle a stolu s vyfezem pro telo
a je vyuzivan nejen pro grafomotoricke cinnosti behem vzdelavani, ale i pro
dalsi kazdodenni aktivity jako je hra ci stolovani. Tento nabytek prosel od jeho
vzniku nekolikaletym vyvojem ve spolupraci s rehabilitacnim centrem Roseta
vedenym prim. MUDr. Marii Routnerovou a byla na nem provedena rada zmen.
I pfes to podle meho nazoru stale pine neodpovida potfebam korigovaneho
sedu a neni pine pfizpusobitelny siroke populaci, zvlaste pak osobam
s telesnym postizenim, pro kterou je pfedevsim doporucovan.
Nejmarkantnejsim problemem se jevi nedostatecna moznost pfizpusobeni
pro male deti, tzn. pro deti mensi nez asi 120 cm. Takto male deti nedosahnou
celymi chodidly na zem, tim neziskaji plnou oporu a sed pak nemuze byt
stabilni. Pfes svalove fetezce vede tato poloha i ke zmene postaveni kycelnich
kloubu, nasledne ke zmene postaveni patefe a ramennich kloubu. Ramenni
klouby se dostavaji do vnitfnerotacniho postaveni a nasledkem toho pak
nedojde k uvolneni ruky pro grafomotorickou cinnost. V DUSP tuto situaci
samostatne vyfesili deskou, kterou je mozne podlozit pod nohy na konstrukci
68
5 DISKUZE
stolu v nekolikacentimetrove vysce od zeme. Pro zmenu bych navrhovala
opatfit stul takovouto deskou trvale, a aby byla moznost ji nasadit v ruznych
vzdalenostech od zeme. Dalsi moznosti by bylo vyrobit jeste jeden typ nabytku
v mensim provedeni. S tim souvisi i delka sedaku, ktera je dels! nez delka
stehen nekterych jedincu, kteri si pak, pokud chteji mit plnou oporu o plosky
nohou, nemohou sednout hyzdemi az na zadni cast sedaku. Dochazi pak ke
zmenam postaveni panve a nasledne i zmenam zakfiveni a samozfejme
zatizeni patere. Panev se dostava do retroverze, vyhlazuje se bederni lordoza
a dochazi ke kyfotizaci hrudni patere. Za techto podminek pak edukacni
nabytek spise utvafi zatezujici a nevyhodny sed, ktery nema s korigovanym
sedem nic spolecneho.
Malym detem take nevyhovuje vyfez ve stolu, ktery ma slouzit k vyhodne
a pine opore o predlokti a ziskani tak stability zapesti nejen pri grafomotoricke
cinnosti. Tento vyfez je sice pozitivnim napadem, ale pro mensi deti je pfilis
siroky a predlokti jim bud' propadava smerem dolu, nebo musi provest velkou
abdukci v ramennich kloubech, tim se musi trup dostat blize k psaci plose
a dochazi tak k nevyhodne anteflexi trupu a kyfotizaci patere. Dalsim
nedostatkem z hlediska telesnych proporci deti je bederni opera, ktera je pro
nektere deti pfilis velka a nemuze odpovidat fyziologickym zakfivenim patefe
mensich deti.
Dalsi nevyhodou, ktere jsem si behem testovani vsimla, je nevhodny
mechanismus nastavovani vysky zidle i stolu. Toto nastavovani je mozne pouze
pomoci imbusovych sroubu a sroubovaku. Nejen ze muj vyzkum byl kvuli teto
komplikaci casove prodlouzen, ale i pokud je pouzivan tento nabytek napfiklad
v ruznych pracovnach (pf. logopedicka mistnost), kde se stfida vice deti, je
nastavovani velmi obtizne a zdlouhave. Doporucovala bych zmenit mechaniku
na jiny system, napfiklad pistovy.
Nejen kvuli temto konstrukcnim nedostatkum, ale i kvuli spravnemu vyuziti
nabytku musi byt korekce sedu na edukacnim nabytku doprovazena
i manualnim nastavenim jednotlivych segmentu tela pod dohledem vyskoleneho
pedagoga, protoze nevhodne individualni nastaveni nabytku muze byt na
druhou stranu spise skodlive a muze vest k nepfiznivym fixacim vadneho
drzeni tela. Pfi praci s velkou skupinou neni vsak pro velkou casovou
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narocnost dohled pedagoga na vsechny jedince mozny. Proto by bylo vhodne
vyuzit pravidelnych kontrol a konzultaci s fyzioterapeutem. U vedeni Zakladni
skoly vCernovicich jsem se setkala s uvitanim tohoto napadu pravidelne
fyzioterapeuticke prevence v oblasti korigovaneho sedu a moznosti konzultace
pedagogu s fyzioterapeutem zvlaste v nizsich rocnicich skolni dochazky.
Na druhou stranu bych vyrobcum krivdila, kdybych nezminila nesporne
vyhody tohoto nabytku. I pfes to, ze nastavitelnost nabytku neni mozna uplne
pro vsechny jedince, je tento mechanismus velmi vyhodny. Ve vetsine skol, a to
i v navstivene Zakladni skole v Cernovicich, muzeme najit pouze ,,stare zname"
lavice a zidle, ktere absolutne nemohou zakum vyhovovat. V nekterych skolach
muzeme videt jiz novy nabytek, ktery je pofizovan ve vice velikostech, ale
vyuzivani tohoto testovaneho edukacniho nabytku by bylo urcite vhodnejsi.
Bohuzel casto z financnich duvodu a kvuli neinformovanosti a nezajmu s tim
v blizke budoucnosti pravdepodobne nemuzeme pocitat.
Po testovani deti ze zakladni skoly jsem si vsimla dalsi velke vyhody
edukacniho nabytku, a to poctu nohou u zidle. Zidle ma totiz pouze dve nohy
vzadu a sedici jedinec si tak nemuze ,,obtacet" sve nohy okolo prednich nohou
zidle. Na fotograficke dokumentaci je tento ziozvyk u zaku zakladni skoly dobre
viditelny.
Vyznamnym kladem je i moznost ruzneho uhlu zesikmeni plochy stolu. To
umozfiuje dobrou vizualni kontrolu provadene cinnosti, a tedy zlepseni
podminek pro senzomotorickou koordinaci. Jedinec se diky tomu nemusi nad
svuj vytvor nahybat, nedochazi k anteflexi krcni patefe a kyfotizaci hrudni
patefe. Tim se nepfetezuji krcni svaly, ktere casto zpusobuji u deti skolniho
veku bolesti hlavy, a tim nechut' ke grafomotorickym cinnostem. To potvrzuje
jiz zminena studie Freudenthala (2001). (13)
Korekce sedu a zdokonalovani hrube motoriky je soucasti i nekterych
metodik rozvoje jemne motoriky a grafomotoriky. Ty se zabyvaji posloupnosti
vyvoje grafomotorickych prvku, navozenim navyku pfi kresleni a psani. Zahrnuji
informace jak diteti pomahat v osvojovani grafomotorickych dovednosti, jaky
zvolit pfistup, jake vytvofit podminky.
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Pfikladem je ,,Metoda dobreho startu", ktera patri mezi metody
psychomotoricko - rehabilitacni. Zaklady teto metody byly formulovany
a prakticky ovefeny jiz behem 1. svetove valky. Puvodne slouzila k lecbe
ziskanych poruch hybnosti. Teprve pozdeji ji autorka, francouzska
fyzioterapeutka Thea Buguet, pfizpusobila k rehabilitaci psychomotorickych
vyvojovych poruch u deti. Snazila se pomoci hry navodit u deti procvicovani
zakladnich pohybu potfebnych pro psani. Jedna se o metodu akusticko -
opticko - motorickou. Cilem teto metody je zdokonalit souhrn vsech tfi
analyzatoru (zrakoveho, sluchoveho a pohyboveho). Metoda dobreho startu je
metodou skupinovou, takze se da vyuzit i ve skolnich tndach. (5)
Korekce sedu neni ale jedinou zasadou, ktera by mela byt dodrzovana pri
grafomotorickych cinnostech. Korigovany sed je dulezity nejen pro vytvofeni
vhodnych podminek pro grafomotoricke cinnosti, ale i jako prevence dalsich
problemu. Dulezitou soucasti by mely byt i kompenzacni cviceni (uvolfiovaci
i posilovaci), ktere odstranuji jiz vznikle vadne drzeni tela. Fixovane vadne
drzeni tela nelze korekci sedu odstranit, korekce sedu slouzi pouze jako
prevence posturalnich poruch a je soucasti vhodnych podminek pro
grafomotoricky vykon. Dale by se melo dbat na spravny uchop psaciho nacini,
aby byla ruka schopna pfesne jemne koordinace. To je ukolem pfedevsim
pedagogu a ergoterapeutu.
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Cilem me diplomove prace bylo zhodnotit, zda korekce sedu pozitivne
ovlivni kvalitu grafomotorickeho a senzomotorickeho projevu u tfech skupin
osob (osob s DMO, osob s Downovym syndromem a deti 1. tridy skolni
dochazky), upozornit na vliv korekce sedu na jemnou motoriku a poukazat tak
na vhodnost venovani se korigovanemu sedu jak u telesne postizenych jedincu,
tak jiz od zacatku skolni dochazky u deti bezne populace. Spravne nastaveni
polohy tela vsede je energeticky pomerne narocne pfi kortikalnim fizeni. Je
dulezite, aby korekce sedu byla vyuzivana behem dne co nejcasteji, aby se
tento pohybovy program pfevedl do subkortikalniho rizeni jako pohybovy
stereotyp. Tim se snizi aktivita mentalnich pochodu, ktere jsou v pocatku teto
terapie dulezite, ale vedou casto k nasledne unave.
Prvni hypoteza, ze korekce sedu ma vliv na jemnou motoriku rukou a kvalitu
grafomotorickeho a senzomotorickeho projevu, se zhodnocenim vysledku
vyzkumu ukazala jako spravna. Temef u vsech testovanych jedincu se pfi praci
v korigovanem sedu pozitivne ovlivnil vykon jemne motoriky rukou. Doslo
pfedevsim ke snizeni tresu rukou, zmene uchopu tuzky, ke zvyseni presnosti
provedeni daneho testovaciho ukolu, ale i zvyseni soustredenosti pfi vykonu.
Druha hypoteza, ze dojde k vyssi mire zlepseni kvality grafomotorickeho
projevu pfedevsim u osob s kombinovanym postizenim, se nepotvrdila.
Vysledky hodnoceni grafomotorickeho vykonu ukazuji, ze zlepseni kvality
grafomotorickeho projevu dochazi ve zkorigovanem sedu u vsech skupin ve
stejne mife. Domnivam se, ze je to zapficineno tim, ze korekce sedu u osob
s kombinovanym postizenim sice ma vetsi vliv na telesne postizeni jedincu,
a tim i na jemnou motoriku, nez je tomu u bezne populace, ale na druhou stranu
osoby s DMO a Downovym syndromem jsou v peci odborniku ve Specialni
skole a v DUSP Cernovice, kde je korekce sedu velmi podporovana. Tyto osoby
pak pfi testovani sedi i bez korekce sedu podobne jako v korigovanem sedu.
Deti z 1. tfidy skolni dochazky byly pfi mem testovani teprve prvni mesic ve
skole, takze by se dalo pocitat s tim, ze polohu tela ve zkorigovanem sedu
nemaji zafixovanou. Pfi zjist'ovani behem vyzkumu jsem se ale dozvedela, ze
zaci nikdy nebyli ani instruovani, jak maji ,,spravne" sedet a ucitele to po nich
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behem sledovani vyuky vubec nevyzaduji. Proto byl u nich pfi testovani velky
rozdfl v sedu bez korekce a v sedu s korekci, a tedy i ve zmene
grafomotorickeho vykonu. Teprve po zjisteni vysledku meho vyzkumu si ucitele
ze zakladni skoly uvedomili, ze korekci sedu by bylo vhodne se venovat jiz od
pocatku vyuky ve skole.
Tfeti hypoteza byla take potvrzena. Z vysledku vyplyva, ze pfi hodnoceni
grafomotorickych testu se odbornici vetsinou shodli a hodnoceni proto muzeme
povazovat za objektivni.
Ctvrta hypoteza, ze vysledky hodnoceni pomoci grafomotorickych testu
a pomoci pocitacoveho testu Tracking Task se budou v zasade shodovat, se
potvrdila pouze castecne. Oba testy shodne ukazaly, ze korekce sedu vede ke
zlepseni jemne motoriky rukou. Na druhou stranu se pfi vyhodnoceni
a srovnavani vysledku neshodly na velikosti zmen u jednotlivych skupin osob.
Je to pravdepodobne dano nedostatecnym poctem probandu testovanych
pocitacovym testem.
V posledni hypoteze uvadim, ze budou pravdepodobne pfi vyzkumu zjisteny
chyby v konstrukci specialniho edukacniho nabytku. Podle meho nazoru je
tento nabytek urcite vhodny pro vyuziti pfi korekci sedu, ale je nutne na nem
jeste provest fadu uprav, aby pine odpovidal telesnym proporcim vsech jedincu
a pozadavkum spravne korigovaneho sedu.
Vyzkum potvrdil vetsinu hypotez a ukazuje, ze korekce sedu a spravne
nastaveni jednotlivych segmentu tela v sedu se jevi jako velmi dulezita soucast
kvalitniho grafomotorickeho vykonu a prevence problemu sjemnou motorikou
u vsech ,,zdravych" osob bezne populace, ale i u osob s kombinovanym
(telesnym a mentalnim) postizenim.
Jsem si vedoma nedostatecneho poctu probandu, proto nelze tuto studii
zobecnovat. Jedna se o studium dane problematiky. Jelikoz jde o pilotni studii
specialniho edukacniho nabytku, jde mi pfedevsim o upozorneni na danou
problematiku v zakladnich a specialnich skolach.
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Pfiloha c. 1 Dotaznik pro hodnoceni grafomotorickych testu
Dokazete urcit, ktery z obrazku je nakreslen kvalitneji? Berte v uvahu silu
pfitlaku (viditelnost a sila cary), vychylky od pfedkreslene cary, pferusovanost
cary a dokonceni cary.
A) ObrazekA
B) Obrazek B
C) Nevim
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Pnloha c. 2 Ukazka vyplneneho dotazniku pro hodnoceni
grafomotorickych testu
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Pfiloha c. 3 Ukazky grafomotorickych vykonu testovane
osoby s Downovym syndromem - proband c. 14
a) Kruh v korigovanem sedu
c) Cara v korigovanem sedu
b) Kruh v nekorigovanem sedu
d) Cara v nekorigovanem sedu
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\) Obrazce v korigovanem sedu f) Obrazce v nekorigovanem sedu
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Pnloha c. 4 Pocitacovy test Tracking task
I racking I ask
File Tracking Settings Help
00:00:04.720
X
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Pfiloha c. 5 Graficke znazorneni vysledku testu Tracking Task
1. Osoby s DMO
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Cas [sekundy]
a) Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 3
Prumerna odchvlka - proband c. 3
- korigovany sed 24,5 bodu - nekorigovany sed 48,1 bodu
Korigovany sed
— Nekorigovany sed
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^200
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Cas [sekundy]
Graf c. 2 Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 4
Prumerna odchvlka - proband c. 4
- korigovany sed 32,2 bodu - nekorigovany sed 58,0 bodu
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Korigovany sed
— Nekorigovany sed
Cas [sekundy]
Graf c. 3 Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 6
Prumerna odchvlka - proband c. 6
- korigovany sed 35,8 bodu - nekorigovany sed 48,0 bodu
Korigovany sed
— Nekorigovany sed
Cas [sekundy]
Graf c. 4 Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 9
Prumerna odchvlka - proband c. 9
- korigovany sed 18,9 bodu - nekorigovany sed 50,2 bodu
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Korigovany sed
— Nekorigovany sed
Cas [sekundy]
Graf c. 7 Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 14
Prumerna odchvlka - proband c. 14
- korigovany sed 20,4 bodu - nekorigovany sed 34,4 bodu
Korigovany sed
Nejtfvigovany sed
Cas [sekundy]
Graf c. 8 Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 16
Prumerna odchvlka - proband c. 16
- korigovany sed 224,5 bodu - nekorigovany sed 338,6 bodu
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Graf c. 9 Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 17
Prumerna odchvlka - proband c. 17
- korigovany sed 34,6 bodu - nekorigovany sed 46,4 bodu
Korigovany sed
Nekorigovany sed
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Cas [sekundy]
Graf c. 10 Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 18
Prumerna odchvlka - proband c. 18
- korigovany sed 21,1 bodu - nekorigovany sed 34,4 bodu
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3. Detizl.tndyZS
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Cas [sekundy]
Graf c. 11 Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 21
Prumerna odchvlka - proband c. 21
- korigovany sed 34,5 bodu - nekorigovany sed 111,0 bodu
Korigovany sed
— Nekorigovany sed
Cas [sekundy]
Graf c. 12 Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 22
Prumerna odchvlka - proband c. 22
- korigovany sed 21,5 bodu - nekorigovany sed 33,5 bodu
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Korigovany sed
— Nekorigovany sed
Cas [sekundy]
Graf c. 13 Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 23
Prumerna odchvlka - proband c. 23
- korigovany sed 22,4 bodu - nekorigovany sed 20,5 bodu
Korigovany sed
— Nekorigovany sed
Cas [sekundy]
Graf c. 14 Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 24
Prumerna odchvlka - proband c. 24
- korigovany sed 11,9 bodu - nekorigovany sed 18,3 bodu
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Cas [sekundy]
Graf c. 15 Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 25
Prumerna odchvlka - proband c. 25
- korigovany sed 12,9 bodu - nekorigovany sed 13,6 bodu
Korigovany sed
— Nekorigovany sed
^as [sekundy]
Graf c. 16 Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 26
Prumerna odchvlka - proband c. 26
- korigovany sed 12,8 bodu - nekorigovany sed 65,2 bodu
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Korigovany sed
— Nekorigovany sed
as [sekundy]
Graf c. 17 Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 27
Prumerna odchvlka - proband c. 27
- korigovany sed 15,8 bodu - nekorigovany sed 24,3 bodu
Korigovany sed
— Nekorigovany sed
as [sekundy]
Graf c. 18 Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 28
Prumerna odchvlka - proband c. 28
- korigovany sed 22,9 bodu - nekorigovany sed 67,2 bodu
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Korigovany sed
Nekorigovany sed
Cas [sekundy]
Graf c. 19 Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 29
Prumerna odchvlka - proband c. 29
- korigovany sed 12,8 bodu - nekorigovany sed 29,1 bodu
Korigovany sed
— Nekorigovany sed
Cas [sekundy]
Graf c. 20 Zobrazeni odchyiek od stanovene drahy - proband c. 30
Prumerna odchvlka - proband c. 30
- korigovany sed 19,5 bodu - nekorigovany sed 35,7 bodu
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Pnloha c. 6 Fotodokumentace
Fotodokumentace byla poffzena v DUSP Cernovice ve vytvarne
mfstnosti dne 29. 8. 2008 a vZS Cernovice ve skoini tffde dne 25. 9. 2008.
Fotografie jsou pouze ilustracni a nebyly pofizovany v prubehu testovani,
protoze by fotografovani zdrzovalo vyzkum, rusilo by individualnf venovani se
probandovi a dochazelo by ke ztrate pozornosti a koncentrace jedincu behem
testovani.
1. Edukacni nabytek
Zidle Vyrez stolu
Sestava nabytku Ukazka realizace nabytku
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2. Proband s DMO
Vyuziti fixacnich pasu
Grafomotoricky test
v korigovanem sedu
Grafomotoricky test
v korigovanem sedu
Pocitacovy test
v korigovanem sedu
Grafomotoricky test
v nekorigovanem sedu
Grafomotoricky test
v nekorigovanem sedu
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3. Proband s Downovym syndromem
Vyuziti fixacnich pasu Grafomotoricky test
v korigovanem sedu
Grafomotoricky test
v nekorigovanem sedu
Grafomotoricky test
v nekorigovanem sedu
Ukazka samostatne cinnosti
v domacim prostredi bez korekce
sedu
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4. Probandizl.tndyZS
Grafomotoricky test
v korigovanem sedu
Grafomotoricky test
v nekorigovanem sedu
Grafomotoricky test
v korigovanem sedu
Grafomotoricky test
v nekorigovanem sedu
Grafomotoricky test
v korigovanem sedu
Grafomotoricky test
v nekorigovanem sedu
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Grafomotoricky test
v korigovanem sedu
Grafomotoricky test
v nekorigovanem sedu
Grafomotoricky test
v korigovanem sedu
Grafomotoricky test
v nekorigovanem sedu
Grafomotoricky test
v korigovanem sedu
Grafomotoricky test
v nekorigovanem sedu
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Pocitacovy test
v korigovanem sedu
Pocitacovy test
v nekorigovanem sedu
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Pnloha c. 7 Individualni informovany souhlas
UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
Individualni informovanv souhlas
zakonneho zastupce - opatrovnika
Ja, , souhlasim s pouzitim
udaju o prubehu vyzkumu ,,Vliv korigovaneho sedu na jemnou motoriku",
ktereho se bude ucastnit osoba sverena do me pece
za ucelem zpracovani diplomove prace
Marcely Vrankove, studentky IV. a nasledne V. rocniku magisterskeho studia
Fyzioterapie. Prohlasuji, ze respektuji rozhodnuti osoby sverene do me pece.
Zaroven jsem byl/a seznamen/a s prubehem vyzkumu, ktery jsem pochopil/a.
Dale jsem byl/a seznamen/a s tim, ze s cilem zachovat maximalni anonymitu
nebudou v diplomove praci uvedena osobni data, tzn. cele jmeno a pfljmeni,
rodne cislo a identifikujici podrobnosti.
V Cernovicich dne
podpis zakon. zastupce/opatrovnfka
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
Jose Martiho 31, 162 52 Praha 6 - Veleslavin
tel. (02)2017 1111
http: //www. ft vs .cuni.cz/
v
Zadost o vyjadreni
eticke komise UK FTVS
k projektu diplomove prace, zahrnujici lidske ucastniky
Nazev: Vliv korigovaneho sedu na grafomotoriku u osob s DMO, Downovym syndromem a u bezne populace
Forma projektu: diplomova prace
Autor/ hlavni fesitel/: Marcela Vrankova
Skolitel (v pfipade studentske prace): PhDr. Tereza Novakova Ph.D.
Popis projektu (max. 10 fadek):
V teto diplomove prdci bude pomoci grafomotorickych testu porovndvdna kvalita grafomotorickeho projevu
u trech vybranych skupin po cca 10 clenech (osoby s DMO, Downovym syndromem a deti v pfedskolnim veku).
Grafomotoricky test bude probihat ve trech variantdch - v sedu bez korekce, ve zkorigovanem sedu a dale na
sped dine vytvofene zidli pro korekci sedu pouzivane v Diagnostickem ustavu socidlni pece Cer novice. Vse bude
probihat na miste trvaleho bydliste osob s postizenim (DUSP Cer novice) a u pfedskolnich deti v Maters ke skole
Cernovice.
Zajisteni bezpecnosti pro posouzeni odborniky:
Pri prdci nebudou pouzity zddne invazivni metodiky.
Eticke aspekty vyzkumu
Ucast deti predskolniho veku a osob s kombinovanymi vadami byla zvolena pro vhodnost vyuzivdni
korigovaneho sedu jako soucdsti komplexni pece u techto vybranych skupin osob. U vsech zucastnenych bude
respektovdnojejich rozhodnuti i pfes informovany souhlasjejich zdkonnych zdstupcu.
Informovany souhlas (pfilozen)
VPrazedne 18.12.2007 Podpis autora.
Vyjadreni eticke komise UK FTVS
Slozeni komise: doc.MUDr.Stasa Bartunkova, CSc
Prof.Ing.Vaclav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel Slepicka, DrSc
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc.
( ' . '\Ur i 'X(? [} •'•*-Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim cislem: .....!".:[...L.fr..'.!'.
;M ^ ' • ' / . ^ -dne:
Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala zadne rozpory s platnymi zasadami,
pfedpisy a mezinarodni smernicemi pro provadeni biomedicinskeho vyzkumu, zahrnujiciho lidske ucastniky.
Resitel projektu splnil podminky nutne k ziskani souhlasu eticke komise.
'
podpis pfedsedy EK
razitko skoly
